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Ueber die operative Belianillang Glironischer 

Mittelolireiterangen. 



Von 



Dr. O. Brieger, 

Primärarzt am Allerheiligenhospital. 



Uie Popularisirung der Resultate wissenschaftlicher Untersuchungen und Beobach- 
tungen vollzieht sich in unseren Tagen mit erstaunlicher Schnelligkeit. Man mag es 
— und gewiss meist mit Recht — beklagen, dass durch die rasche Verbreitung 
von Ergebnissen wissenschaftlicher Forschung oft Thatsachen, welche noch der 
Nachprüfung und sachverständiger Kritik bedürfen, vorzeitig vor ein zur Be- 
urtheilung nicht befähigtes Publikum gebracht werden. Unzweifelhaft ist daraus 
mancher Schaden erwachsen. Andererseits wird man aber zugeben müssen, dass es doch 
nur auf diesem Wege möglich ist, gegen Irrthümer zu kämpfen, welche sich, unter 
dem Einflüsse alter Vorurtheile und falsch gedeuteter Beobachtungen von Laien, fest- 
genistet haben. Noch heute besteht in weiten Kreisen das Dogma, dass man Ohr- 
eiterungen nicht bekämpfen darf, weil sie einen Ableitungsweg für die den Körper ver- 
lassenden „schlechten Säfte" darstellen, und ihre Unterdrückung deren Aufnahme in 
den Organismus zur Folge haben könne. Zu Stande gekommen ist diese Vorstellung 
erst dadurch, dass man Unterdrückung des Eiterabflusses bei fortbestehender Secretion, 
also scheinbares Versiegen der Eiterung und wirkliche Heilung derselben zusammen- 
warf und die unleugbaren Gefahren der ersteren ganz allgemein dem Rückgang der 
Eiterung, nicht der Eiterverhaltung zuschrieb. Noch heute besteht daher eine über- 
raschende Gleichgültigkeit, gegenüber dieser für die Function des Gehörorgans ebenso, 
wie für die Gesundheit bedeutungsvollen Erkrankung selbst in solchen Kreisen, in 
denen sonst eine Vernachlässigung krankhafter Zustände nicht üblich ist. Allerdings 
scheint sich in neuester Zeit, vielleicht unter dem Einflüsse eben jener zeitgemässen 
Popularisirung wissenschaftlicher Arbeitsergebnisse, eine bemerkenswerthe Wandlung der 
Anschauungen in Laienkreisen zu vollziehen. Freilich macht sich auch hier schon wieder 
in anderer Richtung ein Nachtheil, wie >r eben der Verbreitung medicinischer Erfahrungen 
unter Laien oft anhaftet, geltend. Man verfällt im Publikum bereits vielfach, entgegen dem 
früheren Indifferentismus, in den Lrrthum, die verschiedenen Formen der Ohreiterungen 
zu confundiren und nun ihnen allen gleichmässig die Fähigkeit der Auslösung schwerer, 
lebensgefährlicher Störungen zuzuschreiben. War es fr^iher oft ausserordentUcK ^<i.W(i^^^ 



die Noth wendigkeit der Behandlurg eines chronischen Ohreuflnsses lilnr zu machen, 
ergiebt sich heute l'iir uns schon hie und da die Aufgabe, hypochrondrischen ^ 
steUnngen, welche an missverständliclie Aaffassnng der möglichen Gonaeqnenzen 
Ohreitemng anknüpfen, entgegen zn treten. 

Von diesen Gesichtspunkten ans habe ich, im Interesse der Bekämpfung ii 
Vorstellungen in beiden Eichlungen, als Thema für die dem Jahresbericht des . 
heiligenho Spitals beizufügende Arbeit die Besprechung der operatiTen Behandlung < 
Ohreiternngen gewählt. Der Jahresbericbt kommt, seiner Bestimmung gemäss, 
fach in die Hände von Laien. Die wissenschaftlicken EriSrterungen in der Arbeit Helbstl 
können für den Laien ein Int«]' esse nicht darbieten. Vielleicht aber ergieht Gioti] 
nun nebenher der Effect, dass einerseits durch die Schilderung, der Gefährlichkeit i 
behandelter Obreiteiungeu, andererseits durch die Darlegung ihrer vollständigen unffi 
daaemden Heilbarkeit die Bekämpfung irriger Vorstellungen gefordert wird. 

Gleichzeitig gieht die in der Arbeit niedergelegte Statistik ein gewisses Bild toh 
dem Umfange der Thätigkeit der von mir geleiteten Hospital abtb eil ung. Es ist mir 
eine besondere Freude, an dieser Stelle dem Magistrats decementen für das Allerheiligen- 
Lcspital, Herrn Stadtratb Sanitätsrath Dr. Steuer für das meinen Bestrebungen ent- 
gegengebrachte Wohlwollen und die sachverständige Förderung der Interessen meiner Ab- 
theüung meinen ergebensten Dank aussprechen zu können. 
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Die operative Behandlung chronischer Mittelohreiterungen ist aus dem Bestreben, 
gegen die möglichen, das Leben bedrohenden Consequenzen dieser Processe zu schützen, 
hervorgegangen. Ihre Eutwicbelung bat sich conform dem Ausbau der Kenntnisse von 
den der chronischen Eiterung zu GiTinde liegenden anatomischen Veränderungen, inner- 
halb weniger Jahre, vollzogen. Die erste Anregung, diese Bahn zu betreten, gab 
die Forderung Schwartze's, die operative Eröffnung des Warzen fortsatz es zum 
Schutze gegen Jetale Folgezustände unheilbarer jauchiger Mittelobi'eitert 
zunehmen. Trotz unbestreitbarer Erfolge hat aber dieses Verfahren lange Zeit mit_ 
Widerstand von vielen Seiten her zu kämpfen gehabt. Dem Einwände, i 
nur eine zur Durchspülung des Mittelohrs geeignete Gegenöffnung im Warzen fortsat: 
geschaffen, nicht aber der der Eiterung zu Grunde liegende Process eliminirt, 
der locus raorhi zugänglicher gemacht, nicht aber die causa morbi beseitigt werdf 
begegnete Schwartze mit seinen späteren Arbeiten, in denen er zunächst die Esciaic 
cariöser Gehörknöchelchen als ein Mittel, gewisse Formen chronischer Eiterung 
kämpfen, kennen lebi-te. Nachdem aber einmal die Möglichkeit, chronische Mittelohr- 
eiternngen durch Eröffnung des Warzenfortsatzes zu heilen, und ferner die Beziehungen 
solcher Eiterungen zu dem die Gehörknöchelchen entialtenden Räume festgestellt war, lag 
die Corabination dieser beiden Metboden ge Wissermassen ,,iii der Luft". Aus diesen grund- 
legenden Gesichtspunkten, welciie die Schwartze' sehe Klinik aufgestellt und begründet 
hatte, ist nun die sogenannte Badicaloperation bei chronischen Mitt«lobreiternngen, wie 
sie — von Stacke, Küster und Zaufal zuerst empfohlen — sich gegenwärtig ent- 
wickelt hat, hervorgegangen. Sie besteht im Princip in der Preilegung aller Mittelobr- 
räume, welche meist auch schon die Gatfernujig der erkrankten Knochenparthieen in sich 
Bohliesst, und im Ersatz der secemirenden Paukenscb leimhaut durch vom Gehörgang: 








eingewanderte oder implan tirte Epidermis. Auch diese letztere Aufgabe entspricht nur/ 
den anatomischen Verhältnissen, welche sich bei gewissen Formen chronischer Mittel- 
ohreiterungen regelmässig, mehr oder weniger ausgeprägt, ergeben: Die Gehörgangs- 
Epidermis hat so sehr die Tendenz, dort, wo — wie nach operativer Preilegung der 
Mittelohrräume — die Gelegenheit dazu besteht, das Paukenepithel zu verdrängen, dass 
es, zum Zwecke rascherer und gleichmässigerer Herbeiführung dieses Resultats, rathsam 
ist, diese fast unabwendbare, dazu wegen der grösseren Resistenz der neuen Epitheldecke er- 
wünschte Entwickelung durch die Therapie zu fördern. 

Allmählich machen sich schon conservativere Gesichtspunkte für die Gestaltung I. 
der sogenannten Radicaloperation geltend. Nicht ein Verfahren eignet sich für alle 
Fälle. Nicht immer ist die bisher vielfach als unentbehrlich angesehene, unter- 
schiedslose Ausräumung der — physiologischen, wie krankhaften — Contenta der 
Paukenhöhle am Platze. Die Verschiedenartigkeit der chronischen Mittelohreiterungen zu 
Grunde liegenden anatomischen Veränderungen ist immerhin erheblich genug, um die 
an sich selbstverständliche, aber vielfach doch nicht beachtete Forderung der Variirung 
auch des operativen Vorgehens gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Die schematische 
Aufstellung eines einheitlichen Verfahrens füi* alle Fälle chronischer Mittelohreiterung, 
welche operative Behandlung überhaupt indiciren, würde der Mannigfaltigkeit der die 
Chronicität der Eiterung bedingenden causalen Momente nicht gerecht werden. Die 
Entwickelung der ganzen operativen Richtung würde durch vorzeitige Schematisirung des 
Verfahrens nur aufgehalten. Man gewinnt aber schon bei der Durchsicht der einschlägigen 
Literatur vielfach den Eindruck, als wenn die Neigung bestände, sich auf bestimmte 
Methoden für alle Fälle gleichmässig ein zuschwören, statt die zahlreichen bekannt ge- 
wordenen Modificationen für bestimmte Fälle individualisirend auszunützen. 

Vor Allem lassen sich die Indicationen für die operative Behandlung noch^ 
nicht in ein Schema bringen. Der leitende Gesichtspunkt ist das Bestreben, solche 
Eiterungen zur Heilung zu bringen, welche bei der gewöhnlichen, nicht operativen 
Therapie „chronisch" bestehen bleiben. Die Operation ist also nur dort am Platze, 
wo die Ursachen dieser Chronicität derart sind, dass sie überhaupt durch operative Be- 
handlung angegriffen werden. Deshalb scheiden, um das hier schon vorweg zu nehmen, 
gewisse Formen chronischer Mittelohreiterung, bei denen die Quelle der Chronicität 
durch die Operation überhaupt nicht oder nur unwesentlich getroffen werden kann, z. B. 
die chronischen Schleimhauteiterungen der Pauke, von vornherein aus. Deshalb wird 
der Standpunkt, dass die Aufgabe für die operative Behandlung chronischer Mittelohr- 
eiterungen lediglich in der Aufdeckung und Bekämpfung der die Chronicität bedingenden 
Processe bestehen soll, am besten davor schützen, dass die Grenzen der Operations- 
indicationen zu weit gezogen werden. Diese Indicationen auf Grund eigener anatomischer 
und klinischer Erfahrungen zu erörtern und an ihrer Abgrenzung mitzuarbeiten, war 
die hauptsächlichste Veranlassung dafür, die an meiner Abtheilung gewonnenen Er- 
fahrungen darzustellen. 

Die Gegner der operativen Richtung, deren Zahl angesichts der unbestreitbaren 
Erfolge der operativen Therapie übrigens rasch abzunehmen scheint, gingen zunächst 
davon aus, dass nicht allein die Operation für die Heilung solcher Processe entbehrlich, 
sondern dass sogar die Aufgabe, solche Ohreiterungen, welche gegen conservative Therapie 
sich rebellisch verhielten, unbedingt zur Heilung zu bringen, unter der Voraussetzung 
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dauernder Ueberwachnng der Kranken überhaupt nicht so dringend sei. Es warde 
gegen die Einffihrung operativer Behandlung bei chronischen Mittelohreitorungen vom 
Standpunkte der sogen, prophylaktischen Indication der Einwand erhoben, dass sie sich, 
bei der Seltenheit der das Leben bedi'ohenden Consecutiverkranknngen, zum mindesten 
in aolohen dauernd (iontrolirten Fallen, erübrige. Selbst in einer Arbeit v. Bergmann's 
findet sich eine Bemerkung, in welcher die Möglichkeit unschädlicher Fortdauer chronischer 
Mittelohreiterungen bis in hohes Alter her vorgeh oben, und als Argnnient gegen eine 
zn weit gehende Anwendung operativer Behandlung angeftlbi-t wird. Es ist schwer, 
zahlenmässig das Verhllltniss der Frequenz secundarer Eiterungen im Schädelinnern 
zu den sie auslösenden Eiterungen in den Mittelohrräumen festzustellen. Klinische 
Statistiken gehen, wie Barker mit Recht eingewandt hat, kein ganz zutreffendes Bild 
davon. In ihnen stellt sich das Verbältniss der Complicatioiien zur Zahl der Ohr- 
eiterungen leicht zu gering dar, weil die die Statistik machenden Otologen, bei der 
überwiegend poliklinischen Behandlung Ohrenkranker, nur die Ohrerkrankung beobachten, 
während die Kranken mit secundarer Processen in Hospitäler kommen, damit gewöhn- 
lich in die Hände anderer Beobachter übin-gehen und so in der Statistik nicht durchweg 
in Ansatz kommen. 

Die Einwönde, welche gegen die Beweiskraft klinischer Statistiken erhoben 
werden, kommen in Wegfall, wenn man auf Sectiunsergebnisse die Statistik aufbaut. 
Von meiner Abtheilung aus werden bei fast allen im Ällerheiligenhospital vor- 
kommenden Sectjonen auch die Gehörorgane anatomischer Untersuchung unterworfen. 
Werden diese Ergebnisse einer procentnalen Berechnung zu Grunde gelegt, so ergiebt sich 
dabei, dass auf 100 chronische Ohreiterungen 6,3 Todesfälle an Complicationen, welche 
,: unmittelbar an die Ohreiterung anknüpfen, kommen. Dabei scheiden natürlich solche 
' ProcBSse, bei denen ein Zusammenhang möglich oder selbst wahrscheinlich, aber 
nicht durch die Eiterung an sieh vei-mittelt ist, wie die tuberculöse Meningifia, 
ans. Nur der Eiterung selbst zuzuschreibende Complicationen sind zur Statistik 

JkruigezDgen. Die Bedeutung chronischer Eiterungen für den Organismus ist in- 
wken mit der Feststellung solcher statistischer Thatsachen nicht erschöpft. Aller- 
dings werden, vielleicht in Folge der dem Abfluss des Eiters relativ günstigen Be- 
dingungen, welche dann die Resorption von Stoff wechselpr od ucten der der Eiterung 
zu Grunde liegenden Bacterien verhindern oder beschränken, diejenigen Consequenzen, 
die anderen chronischen Eiterungen sich anschliessen können, wie z. B. Amyloid- 
degeneration, gewöhnlich hier vermisst. Wenigstens habe ich wiederholt bei solchen 
Leichen älterer Personen, bei denen sicher bis in die Kindheit zurückgehende chronische 
Ohreiterungen bei der Section entdeckt wurden, Zeichen solcher Degen er ationsprocesse 
vergebens gesucht. Es ist auch gewiss richtig , dass chronische Mittelohreiterungen 
Jahrzehnte lang, bis in hohes Alter bestehen können, ohne bedrohliche Störungen in 
den Nachbarorganen auszulösen oder den Allgemeinzustand irgendwie zu beein- 
flussen. Solche vereinzelte, günstig verlaufene Fälle beweisen aber natürlich nicht das 
Mindest« gegen die im Allgemeinen dem Prozesse anhaftende Gefahr. Denn einerseits 
sind Fälle bekannt, in denen noch im Greisenalter letale Complicationen, wie z. B. 
Sin usthrom hose, einer Ohreiterung folgten, die Jahrzehnte hindurch symptomlos ge- 
blieben war. Andererseits hat schon v. Tröltsch auf die aufl^llige Thatsache hin- 

gewiesen, dass man unter alten Leuten auffällig selten alte Otorrböen findet. In der 
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lat zeigt eicfa, wenn man z. B. Insassen von Siech enhHasem antersncbt, wie ancli 
es hier im hiesigen BtUdtischen Siechenhanse gefunden habe, das Verhäll;niBS der 
Zahl chronischer Mitt-elohreitemngen za den ührigen Krankheiten des Gehörorgans ganz 
«nfi^llig in dem Sinne verschohen, dass die erstere Kategorie absolut sehr spär- 
lich vertreten nnd jedenfalls ungleich seiteuer, als iu früheren Altersstufen nach- 
weishar ist. Es mag dahingestellt sein, oh diese Thatsacfaeu dazu ausreichen, nm die Be- 
banptong v. Tröltsch's. dass die Lehensdaaer der Otorrboiker unverhältnissmässig 
verkürzt sei, stringent zu beweisen. Immerhin tragen sie dazu bei, die Be- 
rechtigung der eigentlich von vornherein selbstverständliclien Forderung, dass man ' 
Eiterungen des Miltelohrs unler allen Umstanden zor Heilung bringen musa, zn he- 
gffücden. Jedem Beobachter, welcher über ein grösseres und einigermassen eonatantes 
Material verfügt, werden Fälle begegnet sein, in denen der nachtragliche Eintritt letaler 
Complicationen lehrte, wie berechtigt die Forderung operativer Behandlung nach er- 
folgloser conservativer Therapie in Fällen war, in denen die Patienten sie mit Rück- 
aicht auf die Symptomlosigkeit der Eiterung abgelehnt hatten. 

Erkennt man aber die Noth wendigkeit, chronische Mittel ob reiteran gen unbedingt 
zur Heilung zu bringen, principiell an, dann kann man auch die Berechtigung der 
operativen Behandlung nicht mehr leugnen. Denn die Thatsache, dass eine grosse Reihe 
chronischer Miftelohreiterungen ohne Operation, bei rein conservativer Behandlang, un- i 
geheilt bleibt, kann bei objecHver Beobachtung Niemandem entgehen. | 

Die Erfolglosigkeit conservativer Therapie spielt daher unter den Momenten, 
welche die Noth wendigkeit oder Zulässigkeit der Operation bestimmen, eine grosse Bolle. 
Es kann sich dabei natürlich nicht um Maassnahmen handein, welche, wie die Ent- 
fernung von Polypen etc., in jedem Falle der Operation schon deswegen vorausgehen 
müssen, weil vor ihrer Beseitigung die Indication für die Operation kaum je gestellt 
werden kann. In Frage stehen nur diejenigen Methoden der Localbehandlung, welche, 
wie medicamentöse Ausspülungen mit dem Paukenröhrchen etc., auf Heilung der Eiterung 
direct abzielen. Von ihrer Erfolglosigkeit aber die Badicaloperation ohne Weiteres abhängig 
zumachen, hat gewisse Bedenken. So weit sind jetzt doch die Ansichten über die Grenzen der 
Wirkung conservativer Behandlung bereits geklart, dass man die Möglichkeit einer Heilung 
ohne Operation von vornherein für gewisse Formen chronischer Mittelohreiterung aus- 
schliessen bann, in denen der klinische Befund anatomische Veranderungeo solcher Art oder 
solchen Umfangs erkennen lilsst, dass eben couservative Therapie nnm^i^ch zur Heilung 
führen kann. Exactere diagnostische Angaben müssen allniahlich an die Stelle dieser 
vagen Indication treten, welche überdies die Anwendung nicht etwa eines bestimmten 
Verfahrens, sondern aller Hilfsmittel conservativer Localtherapie voraussetzt. Man kann es 
unmöglich rechtfertigen, dass immer erst, wo möglich durch Monate hindurch, insbesondere 
in der Privatpraxis. ein Versuch mit conservatii^er Behandlung gemacht wird, der damit 
endet, dass man schliesslich dem Patienten die Vornahme der Operation, deren Nach- 
behandlung hätte in der gleichen Zeit abgeschlossen sein können, empfehlen muss. 

Heilung chronischer Eiternng ist natürlich auch bei conservativer Therapie mög- 
lich. Auch in solchen Fällen, welche von vornherein operative Behandlung zu ver- 
langen scheinen, gelangt man auf diesem Wege zuweilen übei'rascbend schnell zur 
Heilung, Nur sind in so geheilten Fällen die Kriterien der üauorhailung oft nn- 
»icher. Bei Cholesteatom a tosen l'r<pcessen /. B. kann man ohne Operation unzweifelhaft 



zuweilen einen Zustand herbeiführen, der als Heilung imponiren kann. Eb kSniten alls 
diejenigen Postnlate, welche für die Annahme der Heilung einer chronischen Mittelohr- 
eiterung aufgestellt werden, erfüllt sein: es mag Eiter weder sichtbar, noch davch Aus- 
spülungen der Paukenhöhle und ihrer Nebenränme mittels geeignter Canülen nachweisbar 
sein, — nnd es besteht dennoch nicht allein, wie es bei der gewöhnlichen Entstellungsweise 
des Cholesteatoms selbstveratändlich ist, die Ueb er Wanderung von Epidermis in die Mittel- 
ohrrHume als mögliche Quelle späterer Eecidive fort, sondern es kann selbst, trotz schein- 
barer vollständiger Ausheilung, in den direct nicht zugänglichen NebeurBumBn ein Chole- 
steatom in charakteristischer Anordnung vorhanden sein Ich habe erst vor kurzer Zeit 
wieder einen Fall beobachtet, in welchem unter conservativer Behandlung alle Spuren des 
Cholesteatoms verschwunden waren, die Secretion vollständig aufgehört hatte, und nur 
noch zeitweise bei trockenem Ohr ein leichter Fötor bestand. Einführung eines Tampons, 
welcher mit Lösung von essigsaurem Blei getränkt war, ergab durch Schwarzftlrbung 
des Tampons die Anwesenheit von Seh wefelw assers tofi' in den Mitt^lohrrSamen, und 
damit, bei versiegter Eiterung, das Vorhandensein einer latenten Quelle füi' die Zer- 
setzungsvorgänge, als deren Product die Entwickelung von Schwefelwasserstoff auf- 
zufassen war. Thatsächlich wurde auch in diesem Falle, der schon als geheilt durch 
conservative Behandlung hätte gedeutet werden dürfen, im Verlaufe weiterer Beobachtung 
ein tumorartig abgegrenztes, im Kuppehaum gelegenes Cholesteatom gefunden. 

Immerhin bleibt die Thatsache, dass Heilungen auch, in solchen Fällen, in denen 
der Befund die operative Behandlung unbedingt za indiciren scheint, ohne Operation 
Torkommen, unbestreitbar. Auch an der Anti-um- Schleimhaut sieht man anatomisch 
gelegentlich Befunde, welche, wie Kalkeinlagerungen z. B, , als Residuen früherer 
chronischer Eiterung anKUsehen sind und somit die klinisch längst bekannte Heilbarkeit 
solcher Processe ohne Operation stringent belegen- Ein kurzer conservativ -therapeutischer 
Versuch ist in den hierher gehörigen Fällen, in denen nur die Aufgabe, eine chronische 
Eiterung zur Heilung zu bringen und mögliche Oomplieationen abzuwehren, nicht aber 
eine dringende vitale Indication vorliegt, schon zu absoluter Sicherung der Diagnose 
und Indication, un erlässlich. Eine bestimmte Frist, nach deren Ablauf dieser Versuch 
conservativer Therapie als gescheitert und die Indication zur Operation als ertüllt an- 
zusehen wäre, kann man aber nicht angeben. Durch die Festseizung solcher Fristen für 
die Zuiässigkeit conservativer Therapie sind schon die ludicationen für die acute Auf- 
meisselung, welche auf bestimmt ehavakterisirte objective Befunde aufgebaut waren, 
ohne Noth verwischt worden. Zu lange wird man sich, wenn nicht eine wesentliche 
Beeinflussung des Zustandes erkennbar wird, mit conservativer Therapie nicht aufhalten. 
Auch dort, wo — wie z, B. bei gewissen Formen eholesteatomatöser Processe — ein 
rascher Stillstand der Secretion auf alkoholische Ausspülungen den Verzicht auf die 
Einleitung operativer Behandlung nahe legte, habe ich im weiteren Verlaufe der 
Beobachtung wiederholt Veranlassung gehabt, diesen scheinbaren Erfolg der conser- 
vativen Therapie zu bedauern. Den Kranken wird unzweifelhaft mehr damit gedient, 
wenn man durch eine gefahrlose Operation den Eiterheerd ausschaltet oder zum 
mindesten voDstäudig, überall leicht übersehbar und directer Behandlung überall zu- 
gänglich, freilegt, statt die dafür erforderliche Zeit zu conservativer Behandlung zu 
verwenden, deren Effect im besten Falle ein schwerer controlirharer Stillstand der 
Eiterung ist. 
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Man hat auch versocht, den Werth der verschiedenen Behandlangsmethoden bei 
chronischen Mittelohreiterungen statistisch zu vergleichen. Solche Statistiken, aus denen 
hervorgeht, wie oft in solchen Fällen Behandlung mit Pulvern, Tamponade oder dergl. 
zur Heilung gefuhrt haben (Hamon du Fougeray), vermögen nichts zu beweisen. 
Statistisch ist aber der Werth eines tberapeuli sehen Verfahrens bei chronischen Mittelohr- 
eiterungen überhaupt nicht zu ermitteln. Das anatomische Substrat der Falle ist, 
.wenn ihnen auch das klinisch hervortreten dste Symptom, die chronische Eiterung, 
gemeinsani ist, zu verschiedenartig, als dass es möglich wäre, ohne genauere 
Beschreibung der einzelnen Falle, statistisch, den Effect der einzelnen Behau 
methoden zum Ausdrack zu bringen. Klinisch ganz gleichartige Processe können doch 
verschiedenai-tige Ursachen haben, Der Hamburger Versammlung der otolo 
Gesellschaft habe ich eine prägnante Beobachtung solcher Art demonstrirt. Es be- 
stand eine chronische Eiterung mit fötidem Secret bei Defect der äusseren Atticus- 
waud. Alle Postulate für Einleitung operativer Behandlung schienen gegeben. Trotz- 
dem wurde der Versuch conserrativer Behandlung gemacht, ein aus dem Defect hervor- 
ragender Polyp eKcidirt und alkoholische Eingiessungen empfohlen. Nach acht Tagon 
war die Eiterung geheilt. Der Polyp stellte sieh histologisch als eine an Riesenzelleo 
reiche Gran niations Wucherung dar, welche sich um Haare, die offenbar früher von aussen 
auf einen damals in Folge der Eiterung von Epithel entblössten Bezirk der Atticus- 
aehleimhaut gelangt waren, gebildet hatten. Natürlich sind diagnostische Irrthümer 
dieser Art selten, und derartige Befunde Ausnahmen. Immerhin zeigen sie aber, 
wie nothwendig es auch hier ist, bei der Indicationsstellnng streng zu individualisiren 
und selbst auf solche Indicationsschemata sich nicht unbedingt zu verlassen, welche 
sich auf bestinunte, im Allgemeinen als charakteristisch erkannte otoskopisehe Befunde 
stutzen. 

Auch die generelle Forderung operativer Behandlung in Füllen, in denen die 
Eiterung von den Nebenränmen der Pauke ausgeht, ist in solcher allgemeiner Fassung 
anfechtbar. Denn die Anwendbarkeit conservativer Behandlung ist nicht auf die Er- 
krankungen der eigentlichen Paukenhöhle beschränkt. Auch die in den Nebenräumen 
der Pnnke localisirten Eiterungen können auf diese Weise beeinflusst werden. Dass 
man durch Einführung passender Canülen in Fisteln, welche direct zum Antrum oder 
zum Kuppelraum führen, diese Räume allseitig erreichen kann, ist von voi-nherein 
wahrscbeiülich gewesen und durch Versuche an der Leiche sicher bewiesen. Aber auch 
durch arzneiliche Lösungen, welche in den Gehörgang eingebracht werden, erreicht man, 
wie ich auf der Dresdener Versammlung der otologischen Gesellschaft als Resultat 
experimenteller Untersuchungen mitgetheilt habe, die Nebenräume der Paukenhöhle, auch 
in Fällen chronischer Eiterung, so ausgiebig, dass a priori die Möglichkeit einer mediea- 
mentösen Beeinflussung auf den natürlichen Wegen zuzugeben ist. 

Nicht die Unzugänglichkeit der Nebenränme der Paukenböhle. sondern die ana- 
tomische Natur der hier der chronischen Eiterung zu Grunde liegenden Veränderungen 
schränkt die Wirkung conservativer Behandlung ein. Die Natur dieser Veränderungen 
ist klinisch allerdings nicht immer sieber zu beurtheilen. Auch dort, wo man sich 
zur Annahme cariöser Processe im Bereich der Nebenräume der Pauke berechtigt 
glaubt, sieht man zuweilen localer, nicht operativer Behandlung Heilung der Eiterung 
folgen. losbesondere niuss man sicii in Bezug auf die operative Behandlung der 
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sogen Gehörknöchelchen- Ca fies eine gewisse Reserve auferlegen. Die Bedeutung 
als Caries bezeichneten Lösionen der Ossicula wird später uoch eingehender erörtert. 
Heilbarkeit ist durch pathologisch-anatomische Erfahrungen sicher gestellt. Hei Sectionen 
findet man zuweilen an ihnen Spuren reparativer Vorgänge in Form hyperostoti scher 
Processe ebenso, wie glatte, abgeheilte Defeete an den Prädilectionsstellen der sogenannten 
Gehörknöchelchen- Caries bei Anwesenheit sonstiger Residuen chronischer Eiterung. Ob es 
sieh in solchen Fällen um Spontanheilungen oder um Wirkung conservativer Therapie handelt, 
ist hei Sectionen solcher klinisch meist nicht nüher bekannter Fälle natürlich nicht zu 
entscheiden. Es erscheint mir zweckmässig, hier gleich die hie und da gefundenea 
Befunde von Spontanheilung auch bei sicher vor aufgegangener Caries im Antrum od».^ 
bei cholesteatomatöseo Processen schon kurz zu erwähnen. Zweifellos kann spontan, 
unter Entwickelung von Befunden, die vollständig dem Bilde nach der operativen 
Preilegung der Mittel ohrrä um e gleichen können, eine Heilung zu Stande kommen Nur 
kann man praktisch mit dieser letzteren Möglichkeit nicht rechnen. Denn nach 
I meinen Sectionserfahrungen sind Befunde derartiger Spontanheilungen seltener, als der 
' entgegengesetzte Ausgang: der Eintritt letaler Complicationen unbehandelter chronischer 
Eiterungen. 

Die erate Etappe auf dem Wege der operativen Behandlung chronischer Mittel- 
ohreiterungen stellte, wenn ich von den ersten Anfängen, der aus prophylaktischen Ge- 
sichtspunkten angewandten Antrum-Äuftneisselung, absehe, die Excision der Gehör- 
knöchelchen auf dem Wege des Gehörgangs dar. Sie wirkt nicht allein durch die 
Ausschaltung ,,cariöser", bei der Unterhaltung der Eiterung wirksamer Heerde, sondern 
auch durch die Eröffnung solcher Räume nützlich, welche, bei Anwesenheit der Gehör- 
knöchelchen, der Behandlung durch den Gehörgang nur unvollkommen zugänglich sind, 
Ihr Anwendungsgebiet wird aber um so mehr eingeengt, je mehr man sich von 
Seltenheit wirklich isolirter Caries der äusseren Ossicula als Ursache der Chronicität 
einer Mittelohreiterung überzeugt. Immerhin sind Erfolge auch noch möglich 
wenig ausgedehnten, gleichartigen Processen im Antrum, gelegentlich auch bei Ueber- 
wan der ungs Cholesteatomen, bei denen die Herstellung einer einheitlichen Epithelober- 
fläche im Kuppelraum für eine Spontanheilung günstige Bedingungen, auch durch Er- 
schwerung der Retention von Desquamation sprodncten, schafft. Freilich kann anderer- 
seits gelegentlich die Excision der Gehörknöchelchen erst den Anstoss zur Ueber- 
wanderung der Gehörgangsepi dermis in die Mittel ohrräume geben. Am lehrreichsten 
in dieser Hinsicht war ein Fall chronischer Mittelohreiterung mit Fisfe! in der Membrana 
flaccida bei einem Kinde. Die Eiterung sistirte Anfangs nach der Excision von Hammer 
und Ambos. Bei einer Control unter Buchung nach zwei Jahren zeigt« sich aber, bei 
erhaltener pars tensa, ein breiter Defect der äusseren Wand des Kuppelraums, welcher 
nunmehr, ebenso wie das Antrum, mit Cholesteatom -Massen erfüllt und mit Epidermis aus- 
gekleidet war. Man kann diese Gefahr vielleicht beschränken, wenn man, wo die pars 
tensa des Trommelfells erhalten ist, die Excision so vornimmt, dass der Hammergi'i£f 
unmittelbar umschnitten, und ein möglichst grosser Theil des Trommelfells erhalten 
wird. Freilich regenerirt sich dann oft das Trommelfell in kürzester Frist, während 
die Eiterung aus den Nebenräumen der Pauke unverändert fortdauert. 

Die Grenzen tiir die Excision der Gehörknöchelchen werden mit der Ausbildung 
lUDserer operativen Erfahrungen immer enger gezogen. Gegen den Uath, sie in jedem 
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Falle, aüch dort, wo von vornherein die A-Ussiclit, mit den Ossicula die Quelle der 
Eiterung zu eliminiren, ganz gering ist, der EadicaloperatioD vorauszuschicken, erheben 
aioh die gleichen Bedenken, wie gegen den Vorschlag, die Erfolglosigkeit conservativer 
Behandlung als Kriterium für die Nothwendiglteit der Operation aufzustellen und erst 
einen längeren Versuch damit regelmässig vorausgehen zu lassen. Man verliert auch 
damit meist unnütz Zeit. Trotz mancher äherraschender Erfolge ist die Forderung, 
auch in solchen Fällen, in denen der Befund von vornherein nur geringe i 
darauf, mit den Gehörknöchelchen die Quelle der chronischen Eiterung vollständig zu 
eliminiren. gewährt, principiell der Radicaloperation die Excision der Gehürkn Scheichen 
vorauszuschicken, nicht gerechtfertigt. Die Indicationen für die Excision der Gehör- i 
knöehelchen sind von Schwartze scharf präcisirt worden, als er in seinem auf der 
Frankfurter Natur forsch er Versammlung gehaltenen Vortr^ hervorhob, daas sie nur fUr 
isolirte Caries der Ossicula sich empfehle, dort aber, wo die Diagnose auf Caries im 
Antrnra oder auf Cholesteatom neben Caries der Gehörknöchelchen gerfelH sind, nicht I 
erst zu versuchen sei. 

Die Erfolge dieser Operation sind auch nach meiner Erfahrung, welche sieh auf 
etwa 200 Operationen an den Gehörknöchelchen erstreckt, um so hesser, je stricter man 
die Operation für solche Fälle reservirt, in denen der Befund an ausschliessliche oder 
vorwiegende Erkrankung der Gehörknöchelchen oder des sie enthaltenden Raums denken 
lässt. Auch hier kann man aus solchen Fällen, in denen operative Behandlung ab- 
gelehnt wurde, dann aber die Beobachtung des Spontanverlaufs auf Jahre möglich war, 
oft lernen. Ich möchte nur einen Fall anführen, welcher bei der ersten Untersuchung 
vor 7 Jahren, lediglich ebe feine Fistel der Shrapn eil 'sehen Membran darbot und 
E^ „Caries des Hammerhalses" anfgefasst wurde. Nach etwa 3 Jahren wurde in 
einem Polypen der cariöse Hammer durch Auspülung entfernt; nach weiteren 2 Jakren 
hatte sich ein vollständiger Ausfall der lateralen Atticus-Wand und ein Defect der 
hinteren oberen Gehörgangawand ausgebildet. Der Fall hatte also innerhalb relativ 
kurzer Frist unter unseren Augen alle Stadien der Entwickelnng chronischer Mittelohr- 
eiterungen durchlaufen. 

Die Excision der Gehörknöchelchen grundsätzlich als Präliminaroperation vor- 
zunehmen, hat ihr Bedenken auch deswegen, weil man sich durch Aufschuh der Eadical- 
operation gelegentlich des Vortheils begiebt, von den Mittelohrräumen aus latente 
cerebrale Eiterheerde zu eiTeichen. In einem Fall von vollständig symptomlos ver- 
laufendem Kleinhimahscess wurde, zu einer Zeit, als die Radicaloperation eben erst 
eingeführt und noch wenig verbreitet war, die Excision der Gehörknöchelchen 
vorgenommen. Die Patientin starb etwa 10 Tage darauf plötzlioh unter den Er- 
scheinungen einer Athmungslähmung. Bei der Section fand sich ein tiefer eittraduraler 
Äbscess neben einem Abscess des Kleinhirns, welcher durch eine Fistel mit der Warzen- 
höhle eommonicirte. Hätte man in diesem Falle statt der Excision der Gehörknöchelchen 
gleich die Badicaloperation vorgenommen, so wäre man unmittelbar auf den endo- 
«raniellen Eiterheerd geführt worden. 

Je mehr man von allen solchen mehr negativen Gesichtspunkten, wie von der 
Erfolglosigkeit anderweitiger Therapie absieht, desto eher wird man zu einer rationellen 
Indicatioussiellung für die Radicaloperation gelangen. Man wird nicht durch nutzlose 
Einleitung anderweitiger Therapie unter Umständen kostbare Zeit vertieren. Man wird aber 
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sein, Fälle zu operiren, welche, wie z. B. chronische Schleiin- 
hanteiterungen der Pauke, Eich zwav auch oft durch hochgradige Resistenz gegen jede 
Therapie auszeichnen, trotzdeni aber in keiner Weise die Radiealoperation indiciven. 
Allerdings begegnet eine IndieationssteUung , die sich auf bestimmte positive 
Momente , insbesondere anf charakteristische otoskopische Befunde aufbaut , noch 
manchen Schwierigkeiten. Die Gefahrlosigkeit der Operation hat hier und da schon 
dazu geführt, die Grenzen weiter zu ziehen, als gerechtfertigt ist. Es fehlt hier nicht 
viel, dass jede chronische Mittelohreiteriing mit einer gewissen Resistenz gegen 
conservative Behandlung schlechthin als Indication zur Radiealoperation dargestellt wird. 
Die Chronicität der Eiternng ist ja natürlich die wichtigste Voraussetzung für die Vor- 
nahme der operativen Freilegung der Mittelohrräume. Nur lauss man sich, um unnütze 
Operationen zu vermeiden, wie bereits betont, erst klar machen, ob die die Chronicität 
bedingenden Momente derart sind, dass sie durch die Operation überhaupt 
heeinflusst werden kennen. Lässt man sich von diesem eigentlich selbstverständ- 
lichen Gesichtspunkte leiten, dann wird man z. B. den bereits erwiSlinten Fehler vermeiden, 
die Operation in FsUen tob chronischer Schleimhanteiterung anzuwenden. Hier 
ist die Chronicität der Eiterung durchaus nicht von der Betheiligung der Äntrum- 
schleimhaut an der Eiterung abhängig. Man findet vielmehr meist die Schleimhaut des 
Antrums relativ wenig verändert. Operirt man solche Fälle, so dauert auch nach 
der Operation die Secretion oft fort, »ucb wenn man durch Ueberpflanzung von 
Epidermis in die Mittelohn'äume die Fortdauer epithelialer Secretion aufzuheben ver- 
sucht hat. In einem t'alle von Seh leim hau teiterung, welchen ich, dem Vorschlage 
Stacke' s folgend, operirte, als die sorgfältigste, durch lange Zeit fortgeführte Local- 
behandlung nicht zum Ziele geführt hatte, trat nach der Radiealoperation vollständige 
Epidermisirung der Nebeni-äume der Pauke mit Neubildung eines Trommelfells, 
welches am vorderen Falze inserirte und zur medialen Paukenwand herüberzog, ein. 
Kurze Zeit schien die Eiternng zu sistiren. Bald aber kehrte sie wieder; das neu- 
gebildete Trommelfell wurde perlbrirt, — und von Neuem zeigte sich das Bild der 
chronischen Schleim hau teiterung, deren Quelle eben nicht in den — zu jeder Schleim- 
secretion nunmehr unfähigen — Nebenrüumen der Paukenhöhle, sondern lediglich in der 
Tube, deren Neben räumen und dem ihr unmittelbar angrenzenden, mit reapiratorischem 
Epithel bekleideten, nicht von Epidermis überwachsenen Bezirk der Pankenachleira- 
haut zu suchen wai". lob gewann in diesem, wie in zwei anderen operirten Fällen 
chronischer Schleimhauteiternng den Eindruck, als wenn die Operation den bis dahin auf 
die Pauke localisirten Process zeitweise sogar ungünstig verändert hätte. Zieht man nun 
noch ferner in Rechnung, dass diesen Schleimhauteiterungen der Pauke eine fast absolute 
Gefahrlosigkeit zakommt, dass sie zu endocraniellen Complicationen kaum jemals bisher 
Veranlassung gegeben haben, daas ferner die aus der Pauke ausgespülten Schleimfäden 
die der Eiternng zu Grunde Hegenden Bacterien in auiTällig spärlicher Zahl und 
geringer Virulenz enthalten, so wird man anerkennen müssen, dass chronische Schleira- 
hauteiterungen am besten ganz aus der Reihe derjenigen Fälle ausscheiden, für welche 
die operative Preiiegung der Mittelohrräume überhaupt in Präge kommt Auch die 
einfache Antrnm-Erßffnung, welche Müller bei reiner Schleimhanteiterung empfiehlt, 
wenn die Behandlung zwei Monate lang erfolglos geblieben ist, hätte nur den Effect, 
einen neuen Weg für Durch Spülungen der Pauke zu eröffnen. Würde man die Zeit, 
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I welche die Nachbehandlung nach jeder Operation in Anspruch nimmt, auf zweck- 
mässige, dem speciellen Fall angepaaste, prädisponirende Erkrankungen des Nasenrachen-,' 
raums angreifende „eonservative" Behandlung verweaden, so wurde man vermuthlicÜ 
i Operation, welche ja an sich zwar natürlich gefahrlos ist, aber immerhin 
gewisse Quellen für seoandäre Erkrankungen darbietet, zum Ziele gelangen. ' 

Die Freilegung der Mittel ohiräome ist im Allgemeinen nur fUr chronische Eiterungen 
bestimmt. Manasse und Wintermantel haben sich, nicht mit Unrecht, gegen ihre 
Anwendung auch in acuten Fillleu ausgesprochen und betont, dass das Verfahren 
aasschlieaslich für chronische Fälle zu reserviren sei. So bestimmt kann man diese 
Ausschliessung aber doch nicht aussprechen. Es können auch bei acuten Füllen Ver- 
hältnisse eintreten, in denen nachtraglich oder von vornherein die operative Eröffnung 
aller Mittelohr räume geboten oder zweckmässig ist. So hat Jansen für solche Fälle, 
in denen nach acuter Aufraeisselung die Heilung der Ohreiterung lange anf sich warten 
lässt, die Ergänzung des ersten Eingriffs im Sinne der Radical Operation empfohlen. 
Für die gleichen Fälle hat Körner die nachträgliche Escision der Gehörknöchelchen 
vorgeschlagen. Man kann nach meinen Erfahrungen in solchen Fällen meist ohne jede 
SecundSroperation zum Ziele kommen, wenn man sich auch hier wieder die Berück- 
sichtigung der Ursache der Fortdauer der Eiterung als Richtschnnr nimmt, und 
dem entsprechend weder alle Nebenräume der Paukenhöhle, noch die Gehörknöchelchen, 
welche dabei gar nicht oder nur unerheblich erkrankt zu sein brauchen, angreift, sondern 
mit den für arzneilicbe Localbehandiung zur Verfügung stehenden Mitteln gegen die 
von der Pauken schleim haut selbst ausgehende Secretion vorgeht. Man braucht dazu 
nur häufigere Verbandswechsel vorzunehmen, um eine continuirliche Localbehandiung 
des Ohrs zu ermöghchen, oder das Ohr aus dem Verbände ganz heraus zu lassen. 
Wenn freilich, im Anschluss an eine acute Eiterung, es zur Sequesterhildung in der 
Tiefe gekommen ist, und die Secretion dann sowohl vom Ohr aus, als vom Antrum 
her fortdauert, also auch die Wunde hinter dem Ohr — ganz abgesehen davon, dass 
man sie natürlich nicht eher schliessen lassen darf, als bis die Eiterung in der Pauke 
abgelaufen ist — keine rechte Heilungstendenz zeigt, dann ist die Vornahme der 
Äadical Operation zweifellos nicht nur gerechtfertigt, sondern unter Umständen sogar 
nothwendig. In solchen Fällen kann die nachträgliche Freilegung der durch die ein- 
fache Aufmeisselung nicht getroffenen Säume zur Abwehr endoer an i eller Complicationen 
nnerlässlich sein. In einem Fall von acuter Eiterung mit Empyem des Warzenfortsatzes, 
welcher erst nach langer Vernachlässigung zur Beobachtung und Operation kam, trat, als 
schon die Wunde hinter dem Ohr fast verheilt war und das vorübergehend bereits normal 
gewordene Trommelfell nur noch durch vorübergehende, allerdings auifaUige Recidive 
der Eiterung perforirt wurde, eine Facialislähmung ein. Mit Rücksicht auf den 
günstigen Befund am Ohr, und den von Anfang an schlechten Allgemein zu stand der 
bejahrten Patientin wurde eine weitere Operation zunächst unterlassen, dieselbe aber 
ds cerebrale Symptome ganz plötzlich einsetzten. Bei der Operation 
1 der medialen Atticnswand, nach dessen Entfernung der 
Die cerebralen Erscheinungen waren durch eine bis dahin latent 
bedingt, welche durch Lnmbalpunction nachgewiesen wurde und 



sofort vorgenom 
fand sich 
Facialcanal frei lag. 
verlaufene Meningiti 



nach etwa 36 Stunden zum Tode führte. 
Mittelohrräumen durch den Facialcana! 'i 



Die Eiterung war i 
IUI Subarachnoidalrf 



iesem Falle von den 
fortgeleitet worden. 




HStte man in diesem Falle mit der Rad ieal Operation nicht gezögert, sondern dieselben 
vorgenommen , als die wiederhoHen Recidive der Paukeneitern ng im Verlaufe der 1 
Wnndheilung, in Verbindung mit der Pacialislähmung, an Processe in der Gegend dei 
Facialcanals denken liessen, so wllre es vielleicht mögliob gewesen, die Fortleitung auf 1 
die Meningen zn verhüten. Der Eintritt einer Facialis-Lähmung im Verlaufe der 
Heilung nach acuter Äufmeisselung kann also die Vervollständigung der Freilegung 
der Mittelohrräume indiciren. 

Generell kann man danach die Vornahme der Radicaloperation für acnte Fälle ' 
keineswegs au sschli essen. Noch weniger zulässig ist dies in solchen Fall er 
Scharlacheiterang, in denen der Process unter rasch eintretender Necrotisirung nicht i 
nur die Nebenräume der Pauke, sondern auch das Labyrinth invadirt. 
solchem Falle von Scbarlachpanotitis mit rasch eingetretener Einschmelzung des Tromniel- 
fells, der Gehörknöchelchen und der knöchernen Wände des Mittelobrs, habe ich fünf 
Tage nach Eintritt der ersten Ohrerseheinungen , bei deutlichen Symptomen von 
Meningitis, die operative Eröfiriung der Mittel ohiTänme vorgenommen und dabei einen 
Durchbrach durch das Vorhofsfenster nachweisen können. Der Patient, welcher ohne 

. die rechtzeitige Aufdeckung seiner Labyrintheitarung sicher fortschreitender Meningitis 
zum Opfer gefallen wiire, genas. In solchen Fällen mit rasch fortschreitender 

I Destruetion liegen eben die Verbältnisse nicht anders, als bei chronischen Eiterungen. 
Wenn auch der locale Wundv erlauf bei Früh Operationen in frisch inficirten Ge- 
bieten — entsprechend dem Verhalten a. B. hei Osteomyelitis — relativ leicht 
Störungen erfilbrt, darf man in solchen Fällen doch mit der Operatioo nicht zögern. 
Seit der geschilderten ersten Beobachtung habe ich wiederholt bei Scharlach-Otitiden 



die rasche Entwickelung 
ire der Jnfeetion coiTespondirt, 
rie Scheibe annimmt, absolut 
nFgehalten bezw. zur Heilung 



früh operirt und dabei die Ueberzeugung gewonnen, 
destructiver Processe am Ohr natürlich immer der Schi 
dass also diese Fälle zwar prognostisch relativ — nicht, 
— ungünstig liegen, aber durch rechtaeitige Operation 
gebracht werden können. — 

Indicationen für die Vornahme der Radicaloperation können 
in den durch die Operation unmittelbar erreichbaren Räumen darstellen. Endoeranielle 
• Complicationen tragen nur dazu bei, eine local schon bedingte Operation dringender 
erscheinen zu lassen, und zwingen jedenfalls, diese als Ergänzung der zur Aufdeckung der 
im Schädel gelegenen Eiterheerde nothwendigen Operation oder vielmehr richtiger als ersten 
Act derselben vorzunehmen. Es ist selbstverständlich, dass, wenn Manasse und 
Wintermantel unter den Indicationen für die Radicaloperation nicht nur endoeranielle 
Complicationen, sondern auch Verdacht auf solche aufstellen, damit nur geraeint sein 
kann, dass der gewöhnliche ,, prophylaktische" Gesichtspunkt für die an sieh indicirte 
Radicaloperation in solchem Falle eine Verschärfung erfthrt, Verdacht auf endoeranielle 
Coraplication wäre sonst doch nur ein subjectivem Ermessen allzu weiten Spielraum 
lassender Anhaltspunkt, Ich habe Fälle gesehen, bei denen im Verlauf einer chronischen, 
auf die Pauke beschränkten Mittelohreiterung, welche schliesslich eine kurzdauernde 
Localbehandlung zur Heilung brachte, die Anwesenheit diffuser ,, cerebraler" Symptome, 
wie Schwindel und Kopfschmerzen, anderen Beobachtern die Empfehlung der Radical- 
operation bereits nahe get^t hatte. Es ist bereits hervorgehoben worden, dass 
gerade bei chronischen Mittelohreitei-ungen, vielleicht unter dem Einfiuss übertriebener 
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Vorstellungen äes möglichen End ausgangs, schwere hypcJChondrische oder in's Gebiet der 
Hysterie fallende Zuständi' sich entwickeln können. Ihr Vorhandensein kann dann 
leicht einen I.Verdacht" auf Anwesenheit endocranieller CompUcationen begründen. Der 
Irrthnmsqu eilen giebt es in dieser Hinsieht so uiele, dass man besser thut, zunächst 
immer nur die loealen Verbaltnisse als Grundlage der Indicationstellung gelten zu 
lassen ^ es sei denn, dass man in den oben erwähnten Fällen schwerer Hysterie sich 
der Vornahme einer Suggestiv Operation nicht entziehen kann. Priucipietl können aber 
fnr die operative Eröffnung der Mitteiolir räume nur locale Befunde massgebend sein, aus 
denen mit Sicherheit hervorgeht, dass eine conservativer Therapie nn zugängliche Er- 
krankung, nicht nur auf die eigentliche Pauke beschränkt, sondern ebenso in deren 
Nebenräumen besteht. 

Im Ällgemeineii geht man nicht fehl, wenn man, Im Sinne der ,, prophylaktischen" 
'Indication Schwartze's die operative Freilegnag der MittelohrrSume für solche nn- 
heilbaren fötiden Mittelohreiterungen fordert, bei denen der Sitz der Eiterung nicht auf 
die Paukenhöhle beschränkt ist. Die Unheilbarkeit braucht, wie bereits erwähnt, nicht 
immer erst durch die Erfolglosigkeit localer Behandlung festgestellt zu werden. So 
unvollkommen ist schliesslich die Diagnostik doch nicht, dass es nothwendig wäre, erst 
f&r jeden einzelnen Fall den Beweis seiner Unheilbarkeit auf dem Wege conservativer 
Behandlung zu erbringen. Es lassen sieb vielmehr meist aos den otoskopiscben Be- 
funden die Ursachen der Ohronicität der Eiterung und ihrer Resistenz gegen die 
Therapie, mögen diese nun in Cbolesteatombildung oder in cariösen Processen innerhalb 
der NebenrBume der Pauke zu suchen sein, so sicher erkennen, dass man für diese Fälle 
auf die Einleitung eines Vorversnchs mit conservativer Localbeh and lang von vornherein 
verzichten kann. Es wird erfahrenen Untersuchern eine Täuschung in dieser Hinsicht 
kaum je passiren. Selbst wenn man in Fällen, in denen die Indication anr Operation 
gegeben schien, die Operation aber vom Kranken abgelehnt wurde und deswegen durch 
conservative Behandlung ersetzt werden mnsste, gelegentlich einmal Heilung einer 
Eiterung erzielt, so lernt man, je länger je mehr, sich davon überzeugen, dass eine 
solche Heilung, insbesondere in solchen Fällen, in denen es sich um U eher Wanderung von 
Epidermis in die Mittelobrräume handelt, meist nur eine Seheinheilung ist, nur ein 
vorübergehendes Versiegen der Eiterung bedeutet. Es ist hier nicht der Ort, auf die 
einzelnen otoskopiscben Befunde einzugehen, welche die Anwesenheit solcher Processe, 
die die Radicaloperatiou verlangen, anzeigen. Dass Defecte in der hinteren Gebör- 
gangswand bei Vorhandensein chronischer Eiterung die operative Eröffnung der von 
der Eiterung ergriffenen Käume indicu'en, ist selbstverständlich. Wenn die Anwesenheit 
TOD Fisteln an der Aussenfläche des Warzen fortsatzes als absolute Indication für 
operatives Vorgehen unbestritten anerkannt wird, vrird die Noth wendigkeit der Operation 
bei fistulösem Durebbroch durch die Gehörgangs wand ebenso wenig geleugnet werden 
können. Allerdings können sich hier, ebenso natürlich bei Eiterungen, deren Provenienz 
ans dem Aditus und dem Antrnm durch die Bildung einer Btterstrasse im hinteren 
oberen Winkel der TrommelfelUücke doeumentirt ist, Trugschlüsse leicht ergeben, wenn 
nicht aDe Postulate der erwähnten Indication Schwartze's erfüllt sind, wenn z. B, 
der Fötor fehlt. Es kann, sei es, dass ein totaler Defect des Trommelfells mit Ein- 
schmelzung des hinteren oberen Falzes oder ein Durchbrucb der hinteren Gehörgangs- 
wand besteht, das otoskopische Bild sich so darstellen, wie es als Consequenz 
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chronisclier Äntrumeiterung bekannt ist. Das Secret ist aber reicblicfa und nicht f9ti&.H 
Auf conservative Localbehandlanj^ gellt die Eiterung, zuweilen innerhalb weniger Tage, 
zurück. lu solchen Fällen ist der charakteristische Befund nur die Consequenz einee 
länger znrückliegenden , abgelaufenen ProcesBes, die Eiterung aber frisch imd das 
Product einer acuten Reinfection dieser Eäume, die sich dann naturgemäss klinisch so 
darstellen mnss, wie zu der Zeit, da noch floride cariöse Processe in den Nebenräumen 
der Paukenhöhle bestanden. 

Die pathogne mische Bedeutung der voe Gruuert geschilderten Befunde für die 
Diagnose der Caries der Gehörknöchelchen wird immer mehr ersthilttert, je mehr uns 
inatomische und operative Erfahrungen die Seltenheit isolirter Processe dieser Art an 
Meu Gehörknöchelchen als Ursache chronischer Eiterungen kennen lehren. Wo diese 
'Befunde vorhanden sind, sind allerdings die entsprechenden Veränderungen an den 
Gehörknöchelchen so regelmässig nachzuweisen, dass sie als positive Merkmale dafür 
unzweifelhafte Bedeutung besitzen. Nur schliessen sie nicht ans, dass gleichartige 
Processe noch an anderen Orten gleichzeitig bestehen. Damm kann auch in solchen 
Fällen z. B., in denen eine Fistel in der Shrapnell'scheu Membran das Vorhandensein 
chronisch entzündlicher Processe im Kuppelraum der Paukenhölile neben Caries des 
Hammerhalses anzeigt, doch die Vornahme der Eadicaloperation, nicht uor die Excision 
des Hammers indicirt sein. Solche Processe im Kuppelraura und Antrum können oft 
lange latent bleiben und sich ledigheb in wiederholtem Auftreten acuter Ent- 
zündungen der Pauke äussern. Der Knppelraum ist dann von der Paukenhöhle 
für gewöhnlich so vollständig abgeschlossen, dass diese gewöhnlich normales Verhalten 
darbietet. Durch zeitweise Herstellung einet Commnnication zwischen beiden Rünmen, 
gelangen dann Entzündungserreger aus dem Kuppetraum in die Pauke, in welcher sie 
dann das gewöhnliche Bild der acuten Mittelohrentzündung auslösen. Klinisch fallen 
solche Processe im acuten Stadium oft nur durch die fbtide Beschaffenheit des Secrets 
auf. Meist wird man in solchen Fällen mit der Excision der Gehörknöchelchen zum 
Ziel gelangen. Zuweilen ist es aber doch sicherer, von vornherein durch Vornahme 
der Eadicttloperation jede Möglichkeit recidivirender Entzündungen aus zu schliessen, statt 
die operative Freilegung der Mittelohrräume erst der erfolglos gebliebenen, unvoll- 
kommenen Freilegung der primär erkrankt^! Bäume durch Entfernung der tiehör- 
knöchelchen folgen zu lassen. 

Wenn man sich auf den Standpunkt stellt, dass die Operation überall dort 
indicirt ist, wo sie allein geeignet ist, die Ursachen der Ghronicität der Eiterung auf- 
zudecken und anzugreifen, dann ergehen sich als zwei Hanptgrnppen für die An- 
I Wendung der Radicaloperation: die als Caries bezeichneten Processe an den knöchernen 
I Wänden der Mittelohrräume und das Cholesteatom. 

Für das Cholesteatom, gleichviel wie man sich seine Genese im Allgemeinen and 
im speciellen Falle vorstellt, giebt es keinen anderen Weg, um dauernde Heilung oder 
auch nur eine solche Beeinflussung sicher zu verbürgen, dass die ihm anhaftenden Gefahren 
dauernd abgewendet werden. Das Vorkommen von Spontanheilnngen kann diesen 
Standpunkt höchstens nur in dem Sinne beeinflussen, dass es zu Einleitung operativer 

I Behandlung mahnt. Denn die als Spontanheilung aufzufassenden Vorgänge entsprechen 
ja im Princip dem, was wir als Effect der Radicaloperation anstreben; man kann praktisch 
aber mit ihrem Eintritt nicht rechnen, weil bis dabin die Gefahren des Cholesteatoms längst 
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[Bicb geltend machen können. Das therapeatische Verhalten bleibt — nnabhängig von 
1 der Vorstellnng, welche man Ton der Genese des Cholesteatoms haben mag ^ allen 
Fallen gegenüber schon deswegen das Gleiche, weü der Endeffect des Proceaaes, die 
Bildung des Cholesteatoms, überall übereinstimmt, nur graduell diffeiirt, also auch die 

§ Gefahren, welche sich an das Bestehen iind das Wachsthnm der Geschwulst durch Apposition 
neuer Epidermislagen knüpfen, allen Fällen gemeinsam bleiben. Man kann unzweifelhaft 
»nch bei Eiterungen mit Bildung von Cholesteatommassen den Process dadurch wesent- 
lich beintlussen, dass man durch alkoholische Ausspülungen mittels des Pauken- 
röhrchens einerseits die schon angesammelten Cholesteatom massen entfernt, andrerseits 
die die MittelohrrUume auskleidende Epithelsohicht vor weiterer Maceration bewahrt, 

»Bo dass die Entwicklung neuer cholesteatomatöaer Massen auf längere Zeit hinaus 
hintangeh alten wird. Definitiv ist aber eine solche Heilung bei PitUen, welche man 
wegen der charakteristischen Anordnung der Des quam ationsproduote überhaupt zu 
den Cholesteatomen zu rechnen berechtigt ist, kaum je. Freilich gelingt es auch 
nach operativer Preilegung der Mittelohrräume nicht immer, seibat bei ununterbrochen 
controlirten Fällen, später wiederkehrende Maceration des Epithel Überzugs sicher zu ver- 

I hüten. Nur ist, wenn es zu Processen dieser Art nach der Preilegung der Mittelohr- 
rSume kommt, die Möglichkeit, dass aus diesen Processen sich geschwulstartige 
Gebilde, wie sie sieh früher, entsprechend der Form der Nebenräume der Paake, 
gebildet hatten , entwickeln , ausgeschlossen , und jede Gefahr mit Sicherheit ver- 
hütet. Zanfal hat die Indication für die Operation bei Cholesteatom an die Vorans- 
Botznrig, dass die ausgespritzten Cholesteatom massen im Missverbältniss zum Fassungs- 
raum der sie beherbergenden knöchernen Räume stehen, geknüpft. Diese Einschränkung 
l&Bst sich aber praktisch schon deswegen nicht berücksichtigen, weil zum mindesten der eine 
Factor unbekannt ist, weil man über den Fassungsraum dieser Bäume in den einzelnen Fällen 
— mau denke nur an die nicht seltene Einengung des Antrums durch OstBOSclerose 
gerade beim Cholesteatom — naturgemäss nur unbestimmte Vorstellungen haben kann. 
Wo Läsionen des Knochens und zur Cholesteatom -Bildung fülirende Procesae gemein- 
sam besteben, ist natürlich die Operation in der Regel erst recht indicirt. Bei jeder 
Form chronischer Mittelohreiterung kann es zur Ueberwauderung von Geh Organ ga- 
Epidermis und damit zur Chol esteatom-Bil dang kommen. Auch bei Tuberculose habe 
ich, im Gegensatz zu Kürner, welcher bei Mittelohrtuberculose Ueberwauderung von 
^^ Epidermis in die Mittel ohrräume regelmässig vermisst hat, mehrfach Befunde beobachtet, 
^^^ bei denen klinisch und später auch anatomisch die Thatsache der Ueberwauderung 
^H; nachgewiesen werden konnte, und doch dabei im Antrum sich Granulationen fanden, deren 
^^m tuberculÖsB Natur dm-ch die Untersuchung post mortem festgestellt werden konnte. 
^^B Aus dem Nachweis von Tnberkelbacillen dürfte man, wie ich bereits früher hervor- 
^^^ gehoben habe, nur bedingt Schlüsse ziehen. In Cholesteatom mausen sind, oi't reichlich, 
Bacillen nachweisbar, welche wegen ihres tinctoriellen Verhaltens — EntRirbung nicht 
durch Säure allein, erat durch Alkohol — der Gruppe der Smegmabacillen zuzu- 
rechnen sind. 
^^L Die Indicationeu zur Radicaloperation werden strenger, wenn bei chronischen 

^^KMittelohreiterungen, bei denen sonst alle Postulate für die Radicaloperation gegeben 
^^Kand, solche Bedingungen bestehen, welche die Entstehung einer Eiterverhaltung 
^^Hjnnerhaib der Mittel ohrräume begünstigen können. Im Allgemeinen wird die Bedeutung 
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lev Biterretention für die Propagation der Eiterung auf das Schädelinnere rielleicM 
etwas überschätzt. Die Bedingungen ftii' Eiterverhaltung im Äutrum Bind bei cbronischefl 
I Eiterungen an sich, wenn man sie nicht erat durch un zweck massige Therapie i 
: Ohr hereinträgt, relativ ungünstig. Aucb dort, wo der Aditus durch Granalationa 
bildong so verengt gefunden wird, dass der Abtluss aus dem von cariösen KnoehM 
wänden begi'enzten Äntrum zweifellos erschwert gewesen sein muss, werden grösser 
ansammlungen im Antrum fast regelmässig vermisst. Immerhin beansprucht die M^ 
lichkeit einer Ret-ention doch Beachtung genug, um für chronische fötide Eiteroi 
bei Gehörgangsstenosen die Operation auch dort-, wo, eben der Stenose wegen, 
Betheiligimg der Nebenräame der Panke nur zu yermuthen, nicht aber strict zu be-tl 
weisen ist - — natürlich neben der Ausschaltung der die Stenosirung bedingenden MomeDto,| 
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In dem gleichen Sinne wird der Eintritt einer Facialia-Lähmung ein 
sein, eine — in dem Befunde schon begründete — Indication zu verschärfen. Man darf ü 
ihrem Eintritt an sich nur nicht eine unbedingte Verpflichtung zu sofortiger Einleitung oper»( fl 
tiver Behandlung anerkennen. Es sind Fölle genug bekannt und auch mir begegnet, 
denen bei chronischen Eiterungen auch ohne eingreifende operative Massnahmen, 
nach Entfemnng von Polypen, eine Facialislähmung ohne Weiteres zurückging. E 
wie bei acuten Eiterungen schon in den ersten Stunden ihrer Entstehung eine Pacialii 
iähraung eintreten, und nach der Paracentese des Trommelfells rasch zurückgehen kam 
kann auch hier die Ausschaltung solcher Momente, welche im Verlauf einer chronischai 
Eiterung, sei es durch Compression des Nerven, sei es durch entzündliche Prooesse eiiu 
Leitungsunterbreohung bedingen, ohne operative Freilegung des Pacialeanals genügen 
Im Allgemeinen wird man allerdings besser than, wie schon der oben erwähnte P^ 
von Fortleitung einer Ohreitemng in dem durch nekrotische Processe eröfiheten FaciaHj 
canal lehrt, in solchen Fällen eher eine nicht absolut indicirte Radicaloperation vor* 
zunehmen, als durch schädliches Zuwarten den Kranken zu gefährdeo. 

Mein Standpunkt zur Indicationstellung für die operative Freilegung der Mittelohl^ 
räume lässt sich kurz in folgender Weise zusammenfassen : Das Ziel ist die Ausschaltang dtf'j 
die Chronicität der Eiterung bedingenden Momente. Diese müssen, um die Operatiow 
zu rechtfertigen, derart sein, dass sie nur durch sie dauernd eliminirt werden könnas 

Die Contraindicationen gegen die Radicaloperation bedürfen nur kurzer 1 
Örterung. Ausser den allgemeinen, der Vornahme jeder grösseren Operation entgeg 
stehenden Momenten kommen einerseits cei-ebrale Complicationen der breit er ungj 
andererseits solche Allgemeinkrankheiten, welche die Ohreiterung entweder direct herba 
geführt haben, oder ihren Verlauf erheblich zu beeinflussen geeignet sind, also hai 
sächlich Tuberculose, in Betracht. Deber die Bedeutung jener ist hier, wo es siottfl 
im Wesentlichen um Radicaloperationen aus sogenannten prophjl actis eher Indicatloäl 
handelt, nur wenig zu sagen. Darüber, dass eadocranielle Complicationen, 
der Himabscess, die Sinusthrombose, überbatipt alle begrenzten oder durch die Operatioj 
abgrenzbaren, secundären Entzündungsproeesse nur die Indication verschärfen, 
aber sie aufheben, besteht kein Zweifel. Es wird Niemandem einfallen, deswegen 
gelegentlich einmal durch die Erschütterung bei der Operation ein Himabscess aiäll 
dem Stadium der Latenz heranstritt, oder selbst in die Ventrikel oder an die Oberi''g 
fläche pei'forirt, oder, weil durch denselben Mechanismus die Verschleppung 




— 11 — 

f'3%rom1)aEpartikeln begünstigt werden kann, die Operation xu widerrathen. 
eitrige Meningitis bat bisber als Ausnabme gegolten. leb babe bereits 
Stelle dargelegt, wie bei eitriger Meningitis, vielleiebt durcb eine Combination der Ans' 
acbaltung des primären Eiterbeerdes im Ohr und der Entleerung der CerebrospinalflüsBig- 
keit durcb Luiubalpanction, auch eine Ausschaltung der im Subarachnoidalraum wirk- 
samen Momente — der vom Ohr dahin verschleppten Bacterien selbst oder toxiscbei 
Prodncte derselben — möglieb wäre. Diese Vermuthung bat sich praktisch in einem 
Falle bestätigt, in welchem der Elimination einer chronisuhen auf das Labyrinth 
übergegangenen Mittelobreiterung und der Lumbalpunction die Heilung einer ausgebildeten, 
durch das Ergebniss der Lumbalpunction präeis nachgewiesenen eitrigen Meningitis ge- 
folgt ist. Die Operation ist in diesen vorzweifelten Fällen, deren sp ontane Heilung ein wand s- 
frei kaum beobachtet ist, jedenfalls unschädlich, andererseits aber zweifellos das einzige 
Mittel, am den Nachschub neuer Erreger ans den mit dem Subarachnoidalraum com- 
munieirenden Eänmen innerhalb des Gehörorgans mit Sicherheit zu verhüten. Die 
eitrige Meningitis kann daher, wenn auch solche operative Heilungen selfene Aus- 
nahmen darstellen, als eine absolute Contraindieation gegen die operative Eröffnung der 
Mittelobr räume nicht mehr angesehen werden. 
I Noch viel weniger ist die Tubereulose principiell ein Grund, die Operation in 

sonst indieirten Fällen zn verwerfen. Die Ohreiterung kann direct, bei noch initialer Langen- 
tuberculose, letale Complicationen auslösen, v. Tröltsch hat schon in seinen gesammelten 
Abhandlungen , welche eine unschätzbare Fundgrube interessanten , mit sorgsamster 
Kritik bearbeiteten Materials darstellen, aber, wie es scheint, beute nur noch wenig 
beachtet werden, Fälle erwfthnt, in denen bei relativ geringem Lungen pro cess das Fort- 
schreiten tuberculöser Ohreiterung durch das Sehn ecken fenster und das Labyrinth eine 
tadtliche eitrige Meningitis zur Folge hatte In meiner Operationsstatistik findet sieh 
eine nicht geringe Zahl von Fällen, in denen sowohl bei initialer, wie selbst fort- 
geschrittener Tubereulose die Radiealoperation vorgenommen wurde In keinem dieser 
Fälle, auch dort nicht, wo Abscesse über dem Warzenfortsatz bei decrepiden tuber- 
culösen Kindern im ersten Lebensjahr den Eingriff verlangten, hat sich irgend ein un- 
^ günstiger Effect bemerkbar gemacht. Vielmehr trat wiederholt eine ganz auffällige 
»Besserung des Allgemeinbefindens ein. In zwei Fällen begann, in — zu 
[etlichem — Anschlnss an die Operation, eine unverkennbare Bückbildung 
processes, welche schliesslich in einen als vorläufige Heilung anzusehenden Zustand über- 
ging. Wie wenig man berechtigt ist, mit Rücksicht auf eine gleichzeitig vorhandene 
Tubereulose der Lunge einen sonst indieirten Eingriff schlechtbin abzulehnen, lehrte 
insbesondere ein Fall von Mittelohr tubereulose, welche von einer larvirten Tubereulose 
der Rachenmandel ausging und eine Tbrombophlebitia des Sinus sigmoideus herbei- 
gefübii; hatte. Auch hier führte die aus vitaler Indieation ausgeführte Operation local 
zur Heilung, während der Lungenprocess allerdin^ nur vorübergehend sich besserte 
und schliesslich nach einigen Monaten zum Tode des Kindes führte, bei welchem die 
Heilung am Sintis nun auch anatomisch nachgewiesen werden konnte. 

Ob im speciellen Falle der Ohreiterung eine Tubereulose oder nur die gewöhnlichen 

Ursachen lu Grunde liegen, ist oft schwer zu entscheiden. Praktisch ist aber die Stellung 

zur Frage der operativen Behandlung in beiden Fällen die gleiche. Man wird sich zu einer 

■ Operation natürlich nur dann entschl{es<!en, wenn der Allgemeinzustand und der Befund an 
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den Lungen erwarten lägst, dass die Kranken sich wenigstens eine Zeitlang des Natsens 
der Operation erfreuen werden. Bei Tuberculose des Mittelobrs muss oder kann man 
unter Umständen auch dann, wenn eine definitive GeHundung oder selbst länger dauernde 
Besserung des All gern ein zu stand es nicht zn erwarten steht, sich doch %u einer Operation 
entschliessen, wenn k. B. Schmerzen, die auf andere Weise nicht dauernd 7u beseitigen 
sind, im Vordergründe stehen. Wiederholt sah ich bei Tuberculosen mit ausgedehnten 
Deatrnctionen des Schläfenbeins Kopfschmerzen, Agrypnie, Schwindel durch Freilegung 
des Kranltbeitsheerdes, Ausräumung von Sequestern etc. so vollständig zurückgeheo, 

I dass die letzte Lebenszeit wenigstens erträglich wurde. Freilieli ist die Znlässigkeit 
solcher aas symptomatischer ladication hergeleiteter Oj)erationen beschränkt. Keinesfalls 
aber stellt die Tuberculose eine absolute Contraindication gegen die operative Eröffnung 
der Mittelohrröurne dar. ^ 

Die Gegensätze, welche sich Anfangs hinsichtlich der Methodik der Operation 
geltend machten, beginnen sich zu verwischen, Am besten verfährt man in dieaem 
Punkte eklektisch, je nach Lage des Falls. Ob man bei der Operation den Weg 
nimmt, welchen wahrscheinlich der Krankheitsproeess selbst gegangen ist, d. h. nach 
Stacke von der Paukenhöhle aus durch den Aditua zum Antrum vorgeht, oder ob 
man direct von der Aussenfläche des Warzenfortsatzes her nach der Zaufal- 
Küster'schen Methode in die eiternden Mitteloltrräume einzudringen versucht, oder 
ob man schliesslich , an die alte Schwartze 'sehe Methode der einfachen Antrum- 
aafmeisselung gewöhnt, erst das Antrum freilegt, und danach erst die Verbindung 
. zwischen ihm und der Pauke herstellt, ist von dem speciellen Fall und vielfach auch 
von der Gewöhnung des Operateurs abhängig. Der Endeffeot ist ja bei allen Modi- 
lücationen immer der gleiche. 

I Bei der Stacke'schen Metliode umgeht man vielleicht am sichersten die Gefahr 

einer unnöthigen Eröffnung des Schädels. Nun gilt ja im Allgemeinen die Prbilegung 
der Dura als so ungefährlich, dass man sogar empfohlen hat, in jedem Falle, in welchem 
nur der Verdacht auf eine latente endocranielle Eiteransammlong besteht, oder überhaupt 
regelmässig, zu grössei'er Sicherheit gegen das TJebersehen solcher Heerde, die knöcherne 
Schädelkapsel zu eröffnen. Noch häufiger werden allerdings solche Defecte in der Scbädel- 
kapsel nnabsicbtlich angelegt. Wenn man die Frequenz der in Operations berichten erwähnten 
Defecte am Paukendach oder im Suteus sigmoidens mit der Häufigkeit gleichartiger Ver- 
änderungen an den Felsenbeinen solcher Individuen, bei denen die Sectio n das Vorhandensein 
chronischer Mittelohreiterungen aufdeckt, vergleicht, so wird man sich des Eindrucks nicht 
erwehren können, dass cariöse Zerstörungen andiesenStellen, weil der Befund bei derOperation, 
zumal bei unübersichtlichem Operationsgebiet, leicht täuschen kann, häufiger angenommen 

I werden, als sie thatsUchlich vorhanden sind. Die Preilegung der Dura ist an sich im 
Allgemeinen gewiss belanglos. Es mass jedoch stutzig machen, wenn solche arteficiell 

\ angelegte Defect« regelmässig als unerheblich angesehen werden, während z, B, in dem 
Bestehen von Dehiscenzen am gleichen Orte , obwohl diese gewöhnlich doch tinde- 
gewehig verschlossen sind, ein prödisponirendes Moment für die üeberleitung einer 
Eiterung vom Ohr auf das Schädelinnere vielfach erblickt wird. Auch diese 
operativ hergestellten Schädeldefeute scbliessen sich aufiUUig rasch durch G-ranulations- 
bezw. N arb enge webe ; ich habe sie, nach Operationen zui' Eröffnung des Sinus oder zur 
Aufdeckung von Himabscessen, schon nach 5 — 7 Tagen geschlossen gefunden. Trotz- 



dem ist ihre Anwesenheit doch meht ganz gleichgiltig. Wenn solche Kranke, bei 
denen im Verlauf einer Operation die Dar« freigelegt werden mnsste, nachträg- 
lich — wogegen sie, zumal hei nicht vollständiger Epiderraisirung aller Mittel- 
ohn-ftnme, doch nicht unbedingt geschützt sind — eine neue acute Infection dieser 
Räume erlitten, stellten sich bei ihnen, oifenbar durch Betbeiligung der den Mittel- 
ohrrünmen nnmittelhar anli^enden Dura, so unerträgliche, verbreitete Kopfsehmerzen 
ein, dass ich z. B, in einem derartigen Falle, in welchem ich wegen eines periainuösen 
Abscesses, mehrere Jahre vor dem Recidiv der acuten Mittelohrentzündung, die Dura 
der hinteren Hchädelgrube breit hatte freilegen müssen, den Verdacht auf eine Ueber- 
leitung der Entzündung auf weitere Gebiete des Schädelinnern nicht nnterdrüoken 
konnte. Es empfiehlt sich deswegen, ohne zwingende Veranlassung die Eröffnung der 
knöchernen Schädelkapsel nach Möglichkeit zu vermeiden und mit Rücksicht darauf 
in solchen Fällen, in denen ungünstige anatomische Verhältnisse zu erwarten sind, 
für die operative Eröffnung der Mittelohrräume dasjenige Verfahren zu bevorzugen, 
hei welchem diese Möglichkeit am ehesten vermieden wird. Tu einem Falle hoch- 
gradiger GesichtsftSjrametrie hatte ich durch Beachtung der von Trautmann neuer- 
dings angegebenen Zeichen die Verletzung des Sinus vermeiden können, wenn ich nicht 
nach der Z au fal- Küster 'sehen Methode von aussen eingegangen wäre, wobei un- 
mittelbar unter einer ganz dünnen Corticalisschicht heim ersten Meisselschlage der Sinns 
eröffnet wurde. Diese Sinusblutungen an sich sind allerdings im Allgemeinen so irrelevant, 
dass sie, wenn die Blutung durch einen kleinen gegen den Sinus gedrückten Tampon 
gestillt ist, nicht einmal zur Unterbrechung der Operation, die z. B. von Holmes in 
solchen Fällen verlangt wird, Veranlassnng geben, sondern ihre Beendigung (nach der 
Stacke'schen Methode) in derselben Sitzung zulassen. 

Man hat zu Gunsten der einzelnen Verfahren angeführt, dass es rationell sei, 
bei der operativen Eröffeiung der Mittelohrräume denjenigen Weg zu gehen, welchen 
man bei Spontanheilung begangen findet. Dieser Vorzug kommt aber durchaus 
nicht einem bestimmten Operations verfahren ausschliesslich zu. Man sieht als End- 
effect der Spontanheilung chronischer Eiterung die verschiedensten Bilder: ausgedehnte 
Durehbrüche der hinteren GehBrgangswand, zuweilen mit Einschmelzung der äusseren 
Wand des Aditus und Eröffnung aller Mittelohr räume nach dem Gehörgang hin, oder 
aber kleinere Defecte dieser Art mit Erhaltung des Trommelfells und der Gehör- 
knöchelchen. Ebenso kommen aber auch Spontanheilungen mit breitem Durchbrach an 
der Anssenfläche des Warzen fortsatzes bei grossen Cholesteatomen za Stande; daneben 
besteht dann allerdings, wie es von Politzer beschrieben, und auch von mir zwei- 
mal beobachtet wurde, gewöhnlich ein Durchbruch der hinteren Gehörgangs wand. Den 
Vorzug, der Spontanheilung nachzugehen, kann somit ein jedes der angegebenen Verfiihren 
für sich geltend machen. Es wäre daher auch falsch, eine bestimmte Methode fnr alle 
Fälle verwenden zu wollen. Man thut besser, auch hier — was eigentlich selbstver- 
ständlich sein sollte ^ zu individualisiren und je nach Lage des Falls, die Methode 
zu wählen, also z. B. bei Gefahr, das Schädelinnere von der Oberfläche her leicht zu 
erreichen, die Stacka'sche Methode, bei Fisteln an der Äusaenfläche des Warzenfort- 
Satzes oder bei Zeichen früher vorhanden gewesener, ausgeheilter Durehbrüche in dieser 

wQegend die Scbwartze'sohe Kodification dieser Methode anzuwenden. 

^■' Bei denjenigen Methoden, welche den Warzenfortsatz von aussen a,a<4^:«,\*A.'b., '■^^^ 



man den Vortheil, mit Sicherheit isolirte periphere Zellen, in denen sich, anch bei 
chronischen Eiterungen, abgegrenzte Eiter an sammlungeD finden können, zu erreicban. 
Solche versprengte Zellen, welche ursprünglieh natürlich mit dem Antvam in Communi- 
cation gestanden haben, dann aber im Verlauf acut entstandener Eiterung von ihm 
abgetrennt worden sind, können selbst bei ausfjedehnter Freilegung übersehen werden. 
Bei einem Falle, welcher etwa aechs Jahre zuvor, nach Schwavtze operirt worden war, 
fand ich bei der nach Zaufal-Küster vorgenommenen Radicaloperation, vollständig ab- 
getrennt von dem auflUUig engen Äntrum, inmitten aelerotisehen Knochens, gegen das Hinter- 
haupt au gelegen, eine mit Eiter gefällte Zelle, in deren Inhalt virulent« Streptococcen 
nachzuweisen waren. Äehnliche Befände, die ebenfalls den Fortbestand der Virulenz in 
alten Knocheuheei-den ergaben, sind aus der Pathologie der Osteomyelitis bekannt. 
Auch ich habe sie noch wiederholt bei Radicaloperatiouen erheben können, in diesen 
Fällen allerdings den Eiter steril gefunden, weil die Bacterien abgestorben oder ihre 
Virulenz erschöpft war. Auch solche Erfahrungen lehren wieder, wie wenig die 
Osteosklerose, die ja theoretisch als Schutzvorgang ;iufgefasst werden mag, in Wirk- 
lichkeit günstige Wirkiingen ausübt. Hier hat sie offenbar den Abschluss dieser mit 
Eiter erfüllten Zellen begünstigt 

Man ist iu der Ausbildung dei Radicaloperation nicht bei der Entfernung der Knochen- 
wände, welche der Vereinigung allei Mittelohrräume zu einem einheitlichen Hohlraum im Wege 
sind, stehen geblieben, sondern hat auch natürliche Buchten der Paukenhöbe auszugleichen 
Terancht. Ueber die Frage, in wie weites nothwendig ist, die Herateilung einer einheitlichen 
Hfihle noeb durch Wegnahme der äusseren Wand des Pnukeahöblenhodens zu ergänzen 
and ebenso, wie das Dach der Pauken- und Warzenhöhle mit der oberen Gehörganga- 
wand, so die untere Paukenwand möglichst in ein Niveau mit der unteren GehSr- 
gangawand zu bringen, ist aber eine üeberein Stimmung nicht erzielt. Die Bedeutung 
und die Häaügkeit cariöser Procesae am Faukenböblenboden scheint doch überschätzt 
worden zu sein. Wenigstens sind ausgedehnte cariöse Processe am Boden der Pauke 
anatomisch als Begleiterscheinungen chronischer Mittel oh reiterungen ausserordentlich 
selten zu finden. Klinische und besonders intra operationem erhobene Befunde sind 
aber, wie alle Schlüsse, welche aus der Sondenuntersuchung an dünnen, auf knöcherner 
Unterlage aufliegenden Schleim hautflächen hergeleitet werden, mit Vorsicht aufzunehmen. 
Gelegentlich werden auch Eiterungen, welche aus dem Eecessus hypotympanicus zu 
kommen scheinen, dadurch vorgetäuscht, dass diejenige Zellenbucht, welche unterhalb 
der Fensternische, an der Grenze der unteren Paukenwand gelegen ist — von Politzer 
bereits früher erwähnt, von Katz als recessus sub fenestra rotunda beschrieben — 
Sitz chronischer Eiterung ist. Die Abmeisselung der unteren G eb Organ gs wand kann 
die Nachbehandlung wesentlich erschweren. In einigen Fällen, in denen ich die Äussen- 



wand des Paukenbodens abgetragen hatte, 
von allen Seiten her sich entwickelte, kann 
Viel wichtiger als die Frage, ob m; 
durch den Contact mit dem am Boden , 



var die G ran ulationsbil düng, die nunmehr 
nocli zu beherrschen. 
1 solche oberflächliche Heerde, welche nur 
ngesammelten Eiter entstanden und somit 



bei Wegfall der Eiterung spontaner Rückbildung zugänglich sind, bekämpfen soll, 
oder ob man unter dem Einfluss der Operation und der Tamponade der Mittelohr- 
räume den Eintritt dieser spontanen Ausheilung abwarten darf, ist die Aufgabe, 
welche sich hinsichtlich der Inangiifluahme labyrintbärer Heerde ergiebt. Erst die 
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i-atioTien gewonnenen Erfahrungen haben uns Häufigkeit und Art der secTmdftran 
BetheiJigung dea Labyrinths bei chronischen Eiterungen des Mittelohrs würdigen ge- 
lehrt. Auch ihre klinischen Erscheianngen sind in der Arbeit von Jansen so ein- 
gehend dargestellt, dass sich eine ausführlichere Darstellung erübrigt. Auseinander 
zn. halten sind diagnostisch, wie vor Allem hinsichtlich ihrer Dignität in prognos- 
tischer Hinsicht, diejenigen Frocesse, welche an den die MittelohiTäame begrenzenden 
Abschnitten der knöchernen Labyrinth kapsei entstehen und hier meist cireumscript 
bleiben, nnd solche Eiternngeu des Labyrinths, welche durch Einbruch der 
Eiterung durch das Vorhofs- oder Sehn eck enfenster zu Stande gekommen sind. Die 
arsteren Frocesse, bei denen es sich vorzugsweise nm oberflächliche Defecte, be- 
sonders am horizontalen Hogengang handelt, sind offenbar durch entzündliche Vorgänge 
innerhalb des perilymphatischen Raums, sofern sie diesen überhaupt wirklich eröffnet 
haben, abgegrenzt. Die Coramunicatioti dieser Bezirke mit den Ljmphräumeu des iunern 
Ohrs und des Schädelinnern wird aufgehoben Rasche Biudegewebsneubildung von 
Endosteniu des Labyricths aus ist bei traumatischer LabyriuthlSsion von Folitzer bereits 
beschrieben und wohl auch in Riesen Fällen die Ursache des Abschlusses dea fistulös durch- 
brochenen Bogengangsbezirks. Auf eine Aufhebung der Communication mit den übrigen 
periljmphatischen Räumen deutet auch die Thatsache hin, dass selbst bei Erweiterung 
des Bogengangs defeets Abflnss too Ferilymphe kaum je beobachtet wurde. Diese um- 
schriebenen Frocesse verlaufen daher auch gewöhnlich ohne eine Beeinträchtigung der 
Hörfehigkeit , die erheblicher wUre , als der Mittel ohrproceas allein erklärte. Die 
dieser Form eigenthümliehen Symptome sind der Ausdruck einer Functionsstörung 
am Bogengangsapparat; sie bestehen in Gleichgewichtsstörungen mit Nystagmus. 
Se entsprechen im Wesentlichen denjenigen Störungen, welche hei experimenteller Er- 
öffnung der knöchernen Bogengänge durch die Berührung des häutigen Canals hervor- 
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n\. Man bat, bei Fieteln des horizontalen Bogengangs geradezu Gelegen- 

jebniss des Thierexperiments durch Sondirung der Fistel am Menschen 

Berührung des häutigen Canals setzt eine plötzliche Veränderung des 

t Stroms der Endolymphe und damit, entsprechend der Voratellung Breuer's, einen 
Stoss gegen die in die Flüssigkeit herein ragenden Hörhaare, dessen Effect sich in 
Gleichgewichts stör Qngen und Nystagmus äussert. Nystagmus und Gleichgewichts- 
störungen verhalten sich so vollständig correspondirend, dass zwar gelegentlich Gleich- 
gewichtsstörungen ohne erkennbaren Nystagmus, nie aber der letztere als ausschliess- 
liche Folge der Reizung des häutigen Canals auftritt. Nur in der Narkose sieht man 
in Fällen, bei denen vorher die Sondirung die charakteristischen Gleich gewichtsatOrnngen 
in der Richtung des kranken Ohra und stürmische oscillatorisehe Bewegungen des 
Bulbus ausgelöst hatte, lediglich Nystagmus, nicht aber mehr Kopfdrehungen, wie sie 
vorher zu beobachten waren, der Reizung des Bogengangs folgen. Dieses Ergebniss 
bei Sondirang während der Narkose war so conatant, dass es den Anschein hat, als 
wenn für das Znstandekommen der objectiv wahrnehmbaren Schwindelerseheinangen das 
Bewnsstsein nothwendig wäre. Man wird dadurch, wenn auch die Verhältnisse natür- 

Ilich nicht ohne Weiteres gleich zu setzen sind, an das Verhalten der Thiere ohne 
jEh-osshirn erinnert, bei denen es auch nach Abtragung des Grosshims nicht mehr ge- 
Kngt, die vorher vorhandenen Schwindelerscbeinungen auszulösen. Auch könnte man 
iäanaeh wieder zweifelhaft daran werden, dnss der Nystagmus lediglich einen conipen- 
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satoristihen Vorgang, abhängig \fon primären Gleichgewichsstöruagen, darstellt. So hat 
anch Stewart auf Nystagmus esoessiven Schwindel folgen Beben, welcher bei Fixation 
der Bolbi vrieder sistirte, und deswegen die Störung der Fonütion des Augenmaskel- 
apparats als das Primäre betrachtet. Vermisat wurden die Gl eiehgewichtsstü rangen 
unter allen Fällen mit Betheiligung des Labyrinths lediglich in zwei Fällen, in denen 
später die Section einen Durchbruch durch das Schneckenfenster wgab. In diesen 
Fällen, in denen naturgemäss die Hörstörungen überwogen, bezw, die HörfiShigkeit an- 
scheinend ganz aufgehoben war, war der Veatibularapparat zur Zeit der Operation wahr- 
Boheinlich intact. Vielleicht wurde erst durch die Operation der Process durch das 
ganze Labyrinth propagirt, weil nach ihr erst sich die charakteristischen Eracbei- 
nnngen einer LSslon der Bogengänge einstellten. Bemerke nswerth ist, dass bei Taub- 
atummen, bei welchen wahrscheinlich in Folge Jahre lang andauernder Eiterung 
degenerative Vorgänge im Hörnerveu zu Stande gekommen waren, die Sondirung einer 
Bogen gangafistei keinerlei Störung hervorrief. Auch hierflir ist im Thierexperiment ein 
Analogen gegeben. Auch bei Tbieren, deren Acusticua zerstört wai", liess sich Dreh- 
schwicdel nicht mehr auslösen. 

Der Nystagmus, wie man ihn bei Fisteln des horizontalen Bogengangs gewöhnlich 
beobachtet, tritt in der Regel nur beim Blick in der Richtung des gesunden Ohrs, ge- 
wöhnlich nur in Endstellung — also entgegengesetzt der Richtung, in der Drehschwindel 
meist zu entstehen pflegt — auf. Setzt man aber in den Fällen, welche klinisch diese 
Form des Nystagmus dargeboten haben, einen plötzlichen starken Anstoss durch die 
Sondirung, so entsteht nunmehr ein cooatantes, von der Blickrichtung unabhängiges 
OscUliren des Bulbus, welches den Sehwinde! — welcher sich gewöhnlich darin aus- 
prägt, daas der Patient in der Richtung des kranken Ohrs, der Sonde entgegen, IHllt 
— um Sekunden überdanert. 

Nach der Radicaloperation gehen die Gleichgewichtsstöi-ungen oft rasch zurück. 
Zuweilen aber persistiren sie noch, selbst längere Zeit, oder nehmen noch nach der 
Operation erheblich zu. um dann erst ganz allmählich abzuklingen. Bei einem aus- 
gedehnten Cholesteatom, welches den horizontalen Bogengang usurirt hatte, bestand 
Drehschwindel und Nystagmus, letzterer nur, wie gewöhnlich, beim Blick in der 
Richtung des gesunden Ohrs in Endst^Uung eintretend. Nach der Operation, bei welcher 
die Ränder der Bogengangsfistel geglättet worden waren, bestand vollständige Astasie; 
der Kranke war auch unfähig , Drehungen im Bett vorzunehmen , weil bei jeder 
Aendemng der Rückenlage der heftigste Sehwindel mit horizontalem Nystagmus, meist 
auch mit Erbrechen, eintrat Diese Erscheinungen bestanden etwa 14 Tage fort; sie 
finden wohl am ungezwungensten ihre Erklärung darin, dass vielleicht dem Eingriff 
an der Bogengangsfistel eine grössere Blutung in den peri lymphatischen Raum gefolgt 
war, welche bis zu ihrer Resorption einen con?tanten, bei Lageveränderungeii in die 
Erscheinung tretenden Reiz auf den von ihr bedeckten häutigen Oanal ausübte. In 
diesem Falle blieb übrigens, wie auch in anderen gleichartigen Fällen, noch Jahre 
nach vollständiger Heilung des Cholesteatoms ein hei brüsken Drehungen, z. B, beim 
Bogenscbl^en auf der Seh litt schuh bahn, beim Tanzen, oder selbst auch beim Blick in 
der Richtung des kranken Ohrs auftretender, zuweilen hochgradiger Schwindet zurück. 
Vielleicht kommt es in diesen Fällen, in Folge knöcherner Ausfüllung der Fistel, 





h byperoBtotisehe Processe zw langdaneraden Reiz Wirkungen anf die 
,le, welche erst mit allmählich eintretender Gewöhnung verschwinden. 
Intensität und Fortdauer des Nystagmus nach der Operation können aber auch 
unter Umständen eine gewisse prognostische Bedeutung gewinnen. Während bei Bogen- 
gangafisteln nur uuter bestimmten Bedingungen, je nach der Blickrichtung, Nystagm 
I »nftritt, besteht er hei verhreiteteren Lahyrintheiterungen, wie sie besonders nach Fenster- 
tenrohbruch sich entwickeln, oft bei jeder Fixation überhaupt, unabhängig von der Blick- 
niobtung. Eine Veränderung der Form des Nystagmus in diesem Sinne mnss daher inunerhia 
au die Möglichkeit einer Ausbreitung der Labyriotheiterung und damit an die Gefahr 
einer Fropagation auf die Meningen denken lassen, Es ist übrigens anfßtllig, wie oft, auch 
bei solchen Patienten, bei denen die Operation eine nur anerhebliche Betheiligung des 
^jabyrintbs aufdeckt, diffuse Cerebralsymptome bestehen- Am auffälligsten war dies in 
MÜem Falle, in welchem das wiederholte Auftreten einer leichten, allerdings objectiv nie 
Ufficber naciiweisbfti'en Schwäche der Extremitätenmuskulatur auf der der Ohreiterung ent- 
gegengesetzten Seite neben auffUUiger psychischer Alteration den Gedanken an enc«pha- 
litische Processe nahe legte. Ob solche Erscheinungen als Ausdruck einer Meningitis 
D. deuten oder immer nur functionell bedingt, auf Hysterie zu beziehen sind, muss, 
lei der Unbestimmtheit des Begi'iffs der serösen Meningitis überhaupt, dahingestellt bleiben. 
Bogengangsfisteln ergaben sich auch mir, vrie Jansen, als ein häufiger Befund 
i Tuberculose und Cholesteatom, Im letateren Falle kam es fast immer zur Heilung, 
ICeiat genügte, da es sich ja doch überwiegend nur nm Druckusuren handelt, die Aus- 
ibaltUDg des primären Ueerdes in den Mittelohrräumen, um die Heilung auch der 
togengangsfistel einzuleiten. 

Viel oomplicirter liegen die Verhältnisse hei solchen labyrinthären Eiterungen, 

■welche durch Fensterdurchbruch zu Stande gekommen sind. Hier sind auch schon 

Sie diagnostischen Schwierigkeiten erheblich. Intensität und Form der Functionsstöruug 

[finnen ja hinreichen, einen Verdacht auf Erkrankung des Labyrinths zu rechtfertigen. 

> sicher sind aber alle Anhaltspunkte, selbst der Nachweis absoluter Taubheit, soweit 

dieser überhaupt bei einseitiger Erkrankung möglich ist, doch nicht, dass man darauf bin 

me Weiteres ein Recht hätte, von den mit Infectionserregern erfüllten eiternden Mlttelobr- 

' lHumen aus das Labyrinth operativ zu eröffnen. Durchbruche aber, besonders durch das 

Schneckenfenster, bei der Operation sicher zu erkennen, ist wegen der Lage des runden 

Fensters, welches bei chronischen Eiterungen gewöhnlich, auch bei normaler Membran, 

^:darch Granulationen und Bin degewebsf alten der Besichtigung entzogen ist, kaum je 

BtBSgUcb. Eiterabfluss durch die Fenster ist, auch nach der Freilegung aller Mittelohr- 

^*ume, sehr schwer nachzuweisen. Die Section deckte Schneckeneiterungen in Fällen auf, 

in denen die Verlegung des Fensters durch Granulationen, wahrend der ganzen Daner 

der Beobachtung bis zum Tode so eomplet war, dass man auch nach der Operation 

nie dazu kam, einen Eilerabfluss von dort in die Mittelohrränme zu beobachten. Unter 

polchen Verhältnissen gestaltet sich zuweilen der Kran kbeitsverl auf so, wie ihn auch 

jobachtet hat: dass nämlich wiederholt, im Verlauf einer solchen 

nabyrintheitcrung, meningeale Erscheinungen jedesmal dann eintreten, wenn der Abfluss 

1 dem Labyrinth in die Mittelohrräume verlegt ist. Das Vorkommen solcher rück- 

uigsffthiger Attaken im Verlaufe einer heilbaren Labyrinth ei terong, die man klinisch 

1 einfachsten der serösen Meningitis zureelinet, mnss man sich gegenwärtig halten, 
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i &berSüsBige und gefährliche Einhegriffe innerhalb der SchädelhShle zn Termeidsn. 
Gefilhrlieh kann bei Labyrintheiternugen dieser Art schon die einfache operative Er- 
0£iting der Mitteiohrräume schon dadnrch werden, dass durch die Meiaseloperation 
die Lösung von Verwachsungen innerhalb des perilyniphatiBchen Baums herbeigefOhrt, 
Tind die im Verlauf der Eiterung aufgehobene Communication mit dem Subaraohnoidal- 
ranm wieder hergestellt werden kann. 

Secundäre Labyrintheiterungen können, sich selbst tiberlassen oder tibersehen, 
vielleicht mit der Heilung des primären Processes im Mittelobr spontan ausheilen, Sie 
können aber auch noch nachträglich im Verlaufe der Nachbehandlung bei fortschreitender 
Heilung in den Mitteloh rrElumen, also in prognostisch scheinbar günstigen Fällen noch 
zn tödtlieher Meningitis Anlass geben. Es ist bereits oben auf die diagnostische Be- 
deutung fortdauernden Nystagmus' hingewiesen worden. Allerdings beweist duri'haas 
nicht jeder Nystagmus, der nach der Radicaloperation fortbesteht, etwa die Anwesen- 
heit einer Labyrintheiterung. Wiederholt habe ich bei operativ geheilten Fällen 
Nystagmus persistiren sehen, der dann allerdings meist, als Ausdruck einer rein 
function eilen, mit Neurasthenie zusammenhängenden Störung, atypisch sich verhielt, aber 
auch in der für Labyrintbläsionen charakteristischen Form sich darstellen kann. 

Directiven für die Ausdehnung der Operation, sowohl in der Richtung des Kellers 
der Paukenhöhle, als auch gegen die Labyrinthwand hin, ergebeQ sich meist erst 
während der Operation. Leichter ist es möglich, sich, schon während der Daner der 
klinischen Beobachtung vor der Operation, darüber klar zu werden, welches Verhalten 
g^enüher den Gehörknöchelchen einzuschlagen ist. Im Beginn der Ent Wickelung der 
operativen Methodik wurde ganz allgemein, gemäss dem Vorsehlage Küster's, die 
Ausräumong der ganzen Paukenhöhle vorgenommen. Ebenso, wie man in der Chimrgie, 
in den Anfangstadien der Entwickelung der operativen Behandlung tuberculöser Gelenk- 
erkrankungen Prühresectionen mit Entfernung der Epipbysenknorpel vornahm, ohne 
Hticksicht auf die für das Knochenwachsthum daraus resultirenden Störungen, wurde 
eben auch hier anfangs ohne Rücksieht auf die Erhaltung der Function verfahren, 
und die Entfernung der beiden äusseren Geh örknö eh eichen als ein integrirendor 
Bestandtheil der Radicaloperation angesehen. In dieser Richtung macht sich neuer 
dings eine gewisse Reaction geltend. Das Stehenlassen der Gehörknöchelchen 
bei der operativen Freilegung der Mittelohrväurae ist, meines Wissens, zuerst von 
Scheibe empfohlen worden. Aber auch in der Casuistik Urune rt's findet sich schon 
ein Fall, in welchem bei ausgeheilter Paukeneiterung und Defect der hinteren Gehör- 
gangswand die Pauke und die Uehörknöch eichen unberührt gelassen, und die hintere 
I Gehörgangs wand nur so weit entfernt wurde, bis der kurze Ambosschenkel im Aditus 
' sichtbar wurde. Neuerdings hat sich insbesondere auch Stacke für die Erhaltung der 
' Gehörknöchelchen in geeigneten Fällen ausgesprochen. 

Es ist bereits oben kurz betont worden, dass die Natur der als Caries be- 
zeichneten Erkrankungen dei' Gehörknüe beleben vielfach verkannt, und ihre Bedeutung 
für das Fortbestehen einer Eiterung überschätzt wird. Es ist zweifellos, dass ein ge- 
I wisser Procentsatz dieser Processe spontan ausheilen kann, wenn die sie veranlassende 
' Eiterung sistirt. Anatomische Befunde, welche den Beweis dafür liefern, sind mir 
wiederholt begegnet. Insbesondere sieht man auch Ausheilung zur Caries zu rechnender 
Prooesse am Ambos; der Amboakörper schliesst an der Abgangsstelle des langen 
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Schenkels mit einer glatten, hyperostoti sehen Verdickang ab, clie dnrch Sjnecbieen mit 
dem Steigbügel oder der medialen Wand verbnuden sein kann. Erst vor wenigen 
Tagen habe ich wieder ein Schläfenbein von einem Falle zu Gesicht bekommen, in 
welchem die Heilang einer offenbar von allen Mittelohrräumen ausgegangenen Eiternng 
in der Weise erfolgt war, dass ein breiter Defect der externen Aditus- nud Antrnm- 
wand bei infacter pars tensa des Trommelfells und Erhaltung der ankylotisch mit 
einander verbucdenen, übrigens deformirten, vom Stapel gelösten beiden äusseren Gehör- 
knöchelchen sich gebildet hatte. 

Freilich lehren solche Beobachtungen, wenn sie auch auf der einen Seite die Zulftssig- 
keit der Erhaltung kranker Gehörknöchelchen bei der lladicaloporation darthan, aoderer- 
seita zagleich, wie gering der funetionelle Effect bei diesem Verfahren selbst dann sein 
kann, wenn es zu wirklicher Ausheilung kommt. Bei der ansserordentlichen Freqaenz 
der VerzehrUng des langen Ambosschenkels in Fällen chronischer Eiterung wird, wohl 
in der überwiegenden Mehrzahl der hierher gehörigen Falle, die Gehörknöchelcheß kette 
nnterbrochen, der Nutzen der Erhaltung der Ossicula- Beste für die Hörföhigkeit also 
zum mindesten sehr angewiss sein. Allerdings hat Siebenmann bereits mit Recht 
hervorgehoben, dass in solchen Fällen Verwachsungen zwischen den erhaltenen Theilen 
des Ambos und dem Steigbügelköpf eben bestehen und in fanctioneller Hinsicht 
die Gelenkverbindung so vollständig ersetzen können . dass es sich immerbin 
lohnt, die Continnitilt dieser modificirten Columella zu erbalfen. Da es während dei- 
Operation oder gar vorher kaum möglich ist, die Beschaffenheit des langen Ambos- 
schenkels and seiner Gelenkverbindung sicher genug zu beurtbeilen, am davon dos 
operative Verhalten gegenüber den Gehörknöchelchen abhängig zu machen, ist diese 
Feststellung nicht unwichtig. Sie begründet jedenfalls ein gewisses Eecht, die Gehör- 
knöchelchen auch dort in situ zu belassen, wo die Intactbeit der Kette nicht von vorn- 
herein sieber ist. Uebrigeiis kann es unter ümstilnden auch zweckmässig sein, das 
Trommelfell mit dem Hammer zu erhalten, um, im Interesse der Function, die An- 
heilang des Steigbügelköpfchens an das Trommelfell, wie man sie anatomisch gelegent- 
lich findet, anzustreben. Zuweilen wirken aber die technischen Schwierigkeiten, die der 
Erhaltung der Gehörknöchelchen in ihrer natürlichen Lage im Wege stehen können, un- 
günstig auf die definitive Gestaltung der HöriUhigkeit ein. Es ist nicht immer möglich, 
bei der Operation Dislocationen der Gehörknöchelchen mit Sicherheit zu vermeiden und die 
Bildung pathologischer, die Beweglichkeit der Columella behindernder Adhäsionen zu 
verhüten. Meine bisherigen Erfahrungen in dieser Hinsicht sind jedenfalls nicht sehr er- 
muthigend. Das functionelle Resultat in denjenigen Fällen meiner Operationsstatistik, 
bei denen ich, mit Rücksicht auf den otoskopischen Befund oder auf äussere, die Noth- 
wendigkeit möglichst guter Hörfähigkeit besonders zwingend bedingender Verhältnisse, 
die Gehörknöchelchen stehen liess, war nicht gerade eclatant gut. 

Die Heilung der Eiternng wird dui'ch das Stehenlassen der Gehörknöchelchen meist 
nicht wesenth(h verzögert oder gar verhindert. Die Natur der au den Gehör- 
knöchelchen bei chronischer Eiterung sich abspielenden Processe macht die Möglichkeit 
einer spontanen 4.usheilnng erklärlich Es kommen zwar wirkliche Oatitiden der Gehör- 
knöihekhen mit der Bildung centraler Sequester, wie bei Osteomyelitis, gelegentlich 
vor. Im Allgemeinen ist aber das anatomische Substrat dieser Processe doch derart, 
dass, wenn der Änlass zu jteriostalen Entzündungsvorgängen fortfällt, oft ein Stillstand 




' Processes an den £nÖchekheii zu Stande kommen kann. Eine auch 
nur annähernde Sicherheit hat man natarlich in dieser Richtung nicht. Man kann Art 
und Ausdehnung der Veränderaugen vor der Operation so wenig sicher heurtheilen, 
daBB eine gewisse Gefahr persiatirender Eiterung von solchen fleerden bei schon voll- 
endeter Heilung in den ührigen Mittel oh rräumen immerhin besteht. So ist in 7.wei 
meiner Fälle, in denen die Eiterung von der Rückfläehe des Hammerhalses herkam, 
die Heilung um Wochen aufgehalten worden. In einem anderen Falle liesB Graaa- 
lationsbildung und Eiterung ei'st nach spontaner, etwa 3 Monate nach der Operation 
erfolgter EKfoliation des Hammers nach. Jedenfalls ist, im Interesse sicherer Erreichung 
des hei der Radiealoperation in erster Reihe angestrebten Endziels, der definitiven 
Heilung der Eiterung, die sorgsamste Auswahl der Falle, in denen man die Erhaltung 
der Gehörknöchelchen als zulässig erachten darf, geboten. Mit solcher Bteserve mag man 
dann, wenn eine hinlänglich grosse Statistik in fonctioneller Hinsicht ein Uebergewicht 
der so behandelten Fälle gegenüber denen, in welchen die G eh örknücli eichen entfernt 
worden, ergieht, die Radicaloperation in dieser Weise modificiren. Ebenso wenig, wie 
ein bestimmtes Operations verfahren für alle Fälle gleichmässig passt, darf man in diesem 
Punkte schematisiren. Die unterschiedslose Entfernung der Gehörknöchelchen hat jeden- 
falls ihre Bedenken. Schon die relativ häufigen Ejctraclionen normaler Gehörknöchelchen 
bei Radicaloperation en — nach Barnick in heinahe 15% — ■ machen unbedingt eine 
gewisse Zurückhaltung gegenüber diesem Äcfe der Radicaloperation zur Pflicht. — 

Die Erfahrungen, welche ich an meiner Abtheilang mit der operativen Eröffnung 
der Mitteiohrräume gewonnen habe, beziehen sich auf mehr als 200 Fälle. Von diesen 
sind hier indessen nur solche berücksichtigt, die innerhalb der letzten vier Jahre 
in Behandlang waren. Von den mehr vereinzelten Fällen, bei denen in früheren 
Jahren, theils schon bewusst, auf der Basis der Stacke-Zaafal'sehen Arbeiten, theils 
noch ohne KenntniSB dieser Arbeiten , der Gestaltung des Falls entsprechend , die 
Radicaloperation vorgenommen wurde, ist abgesehen worden. Auch habe ich, um ein 
richtiges Bild von der Prognose der Radicaloperation an sich zu gewinnen, es für noth- 
wendig gehalten, alle diejenigen Falle auszuschalten, bei welchen die Radicaloperation 
nur einen Theil eines zur Aufdeckung endocranieller Eiterungen vorgenommenen Ein- 
griffe darstellte, somit ans acater Indication erfolgte. 

In denjenigen Fällen, welche die Grundlage dieser Arbeit bilden, wurde die 
Radicaloperation lediglich vom Standpunkt der prophylaktischen Indication Schwartze's, 
d. h. lediglieh in der Absicht, den Eiterungspro cess zu heilen und mit der Eiterung 
die Möglichkeit späterer Coraplicationen auszuschliessen, vorgenommen. Von der Ge- 
sammtzahl kommen von vornherein 20 Fälle in Abzug, bei denen die Heilung noch 
nicht abgeschlossen ist, und die Beobachtung noch fortdauert. Im Ganzen wurden 157 Per- 
sonen, in 12 Fällen doppelseitig, operirt, d. h. 169 Badicaloperationen vorgenommen. 
Von diesen sind 137 geheilt; 8 der einseitig operirten Kranken sind gestorben, 4 aus 
der Behandlung fortgeblieben, und da ihr Schicksal unbekannt geblieben ist, als uu- 
geheilt verzeichnet. Auch unter den 20 in Beobachtung gebliebenen FRllen ünden sich 
noch einige, die man eigentlich als ungeheilt zu bezeichnen hätte i der Heilangs verlauf 
ist bei ihnen so protrahirt, dass — mit Rücksicht darauf, dass die Oi)eration für sich, 
mit der unmittelbar an sie anknüpfenden Nachbehandlung nicht zam Ziele geführt hat, 
sondern danach, noch über die Dauer eines Jahres hinaus, das ganze Arsenal eoneer- 



putativer Localbehandlung in's Feld geführt werden musste - we 
, diese kanm noch der Operation zuzuschreiben wäre. 
Von den operirten Patienten waren 95 männlicheu Geschiechts, 




52 das 

50 Jahre alt. 

Cholesteatom zuzurechnen sind, 
e cariöser Processe in den Mittel- 
sich um chronische Schleimhaut- 



HGleschlechts. 36 Fälle betrafen das erste Lebensdec 
(29 das vierte, 6 das fünfte; 6 Patienten waren übet 
In 79 FiLllen bestanden Processe, welche dem 
1 87 Fällen lagen Befunde vor, welche die Annahm 
Arraumen begründeten. In 3 Fällen handelte es 
l'fliteruDgen, welche trotz mehrmonatlicher conserrativer Behandlung der Paukenhöhle 
Knnd des Nasenrachenraums nicht zur Heilung gelangt waren. In 12 Fällen bestand 
neben der Ohreiterung Tuberculose; aber nur in einem beschränkten Procentsatz gelang 
es, die tuberculose Satnr der Ohrerkrankangen nachzuweisen. Der Nachweis war schwer, 
da die klinischen Anhaltspunkte im Stich Hessen, und die Tuberculose wiederholt nur 

Idas gewöhnliche Bild chronischer, aus den Mittelohr räumen stammender Eitei-ung mit 
üeberwandeniQg von Epidermis und Bildung Cholesteatom atüser Massen darbot. Mehrfach 
gelang es erat nachträglich, histologisch, besonders durch Untersuchung mastoidealer 
Lymphdrüsen, die tuberculose Natur des Processes zu erweisen, während die Unter- 
tuchung ausgeschabter Granulationen im Stich liess. Von diesen trotn Tuberculose 
operirten Fällen sind 9 geheilt, 3 gestorben. Aber selbst in diesen letzteren Fällen 
wurde der Verlauf des Allgemeinleidens durch die Operation, welche in 2 dieser Fälle 
besonders die furibunden Kopfschmerzen zum Schwinden brachte, vorübergehend 
. günstig beeinfiusst. Auch bei einem 5 Monate alten Kinde, bei welchem allerdings 
[jlDSsere Zeichen cariöser Ein Schmelzung die Operation verlangt hatten, trat zunächst 
i merkliche Besserung des All gemein zustands ein. Der Tod erfolgte in diesem Falle 
hi'ere Wochen nach der Operation an MUiartubercnlose ; in den beiden andern Fällen 
fBhrt« der Lungenproeess den Exitus herbei. 

Diese drei Todesfälle, welche mehrere Wochen bis Monate nach der Radical- 

■jöperation, unabhängig von ihr, einti-aten, scheiden natürlich aus der Statistik der 

■■Mortalität der Operation von vornherein ans. In den übrigen fünf, letal ausgegangenen 

I Fällen war durchweg eitrige Meningitis die Ursaclie des Todes. In allen fünf Fällen 

deckte die Section als Ausgangspunkt der Meningitis eine klinisch latent gebliebene 

Labyrinth eitern ng auf. Bei zwei dieser Fälle lag zwischen dei- Operation und dem 

Eintritt der zum Tode führenden Complicatiou ein Zeitraum von mehreren Wochen; 

I Fällen waren die ersten Erscheinungen der Meningitis schon 3 bis 6 Tage nach 

der Operation nachweisbar. Gerade in diesen Fällen handelte es sich um ältere 

Individuen — 1 über 20, 2 über 40 Jahre alt — bei denen demnach die aus der 

Kindheit stammende Eitemng schon sehr lange bestanden hatte. 

Ich habe bereits in einer früheren Arbeit das Vorkommen latenter Meningitiden 
im Anschluss an Eiterungen innerhalb des Labyrinths geschildert. Bei zwei dieser letal 
au^egangenen Fälle wurde anamnestisch auch ermittelt, dass bereits früher wiederholt 
Erscheinungen bestanden hatten, welche auf früher schon aufgetretene, aber cireumscript 
d immer wieder zur Ausheilung gelangte Meningitiden hindeuteten. In 
diesen beiden Fällen deckte dann auch die Section — ganz ebenso wie in Fällen, 
welche, ohne dass eine Operation vorausgegangen war, bei gleichem Verlauf, erst im 
Stadium ausgebildeter Meningitis in die Beobachtung kamen — das Vorhandensein 





anatomischer Veränderungen auf, welche mit Sicherheit als Beweis für aJte abgelanfe 
entzündliehe Processe an den weichen Hirnhäuten gedeutet werden konnten. Ein direc 
Einflnss der Operation auf den ungünstigen Verlauf, auf die Entstehung der Meningil« 
war in den Fällen, in denen zwischen dem Tode und der Operation ein wochenlai 
Zeitraum lag, mit Bestimmtheit auszuschliessen. 

In 4 von den 5 Fällen war das Sehn ecken fenst er durchbrochen. Hätten 
in diesen Fällen so einwands freie diagnoetische Anhaltspunkte bestanden, dass die 
Eröffnung des Labyrinths gerech tf er tigii erschienen wäre, so wäre vielleicht darch 
rechtzeitige Eröffnung des Labyrinths der Eintritt der Meningitis abgewehrt worden- 
Die Eiterung innerhalb des Labyrinths war, wie aus der Beschaffenheit des Secrets 
und aus dem Umfang der durch sie bedingten Veränderungen hervorging, eine 
cbronische, jedenfalls in allen Fällen älter, als dem Zeitraum zwischen Operation und 
klinisch manifestem Beginn der Labyrintherkrankung entsprochen hätt*. Eine Ent- 
stehung der Labyrintheiterang im Verlauf der Operation, etwa vermittelt durch eine 
Verletzung des runden Fensters, ist deswegen ausgeschlossen; sie wäie aber auch 
an sich kaum denkbar, weil, wie ich in Lei eben versuchen wiederholt gesehen 
habe, eine Verletzung der Fenstermembran im Verlauf einer Eadicaloperation unter 
gewöhnlichen Verhältnissen fast unmöglich ist. Wenn also auch ein unmittelbarer 
Zugammenhang zwischen der Operation und der tödtlichen Erkrankung ausgeschlossen 
werden kann, so lässt doch das zeitliche Verhältniss an die Möglichkeit eines mittel- 
baren Einflusses der Operation auf die Propagation der labyrintbären Eiterong denken. 
Es besteht für mich, nach Versuchen an Thieren, kein Zweifel daran, dass durch die 
Meisselerschütternng des Schädels korpusculäre Elemente innerhalb des Schädelinnem 
auf weite Strecken hin verschleppt werden können. Adhäsionen, welche sich inner- 
halb des Labyrinlhraums bilden und Eiterungen innerhalb desselben abgrenzen, können 
unter dem Einfluss der gleichen Ursache zerreissen, und damit aufhören, eine Barriöre 
zwischen den mit infectiösem Eiter erfällten Bäumen im Ohr und dem Aracbnoidalranm 
zu bilden. Man wird die Möglichkeit einer solchen Nebenwirkung der Operation nicht 
bestreiten können. Nur ist damit doch nicht das Mindeste gegen den Nutzen und die 
Zulttssigkeit der Eadicaloperation bewiesen. Denn diese Eiterungen innerhalb des 
Labyrinths als Consequenzen chronischer Mittel ob roiterungen haben an sich die ernsteste 
Bedeutung und vermögen anch ohne Mitwirkung Süsserer Momente die gleichen Folgen, 
wie in den operirten Fällen, spontan herbei zufuhren. Nur wären auf Grund jener 
Beobachtangen Verbesserungen in der Operation stechnik, durch welche die starke und 
frequente Ei-schütterung des Schädels vermieden würde, ku erwägen, Thatsächlich hat 
ja auchMacewen bereits für diese Zwecke den Meissel durch die Fraise ersetzt, deren 
Anwendung in der That, vielleicht unter gewissen technischen Voraussetzungen, welche 
die öeftlbrlichkeit solcher Instrumente etwa durch Verlangsamung ihres Antriebs ver- 
änderten, in Zukunft die Stelle der bisherigen Methodik vertreten könnte. 

Aber trotz der beobachtetcB Mortalität stellt sich unsere Statistik relativ sehr günstig. 
Wenn man die an Tuberculose gestorbenen Fälle und von den an Meningitis zu flrunde 
gegangenen Patienten diejenigen in Abzug bringt, bei denen wegen der zeitlichen Differenz 
zwischen Operation und Eintritt letaler Folgeerkrankung jeder Zusammenhang aus- 
geschlossen werden darf, so bleiben nur noch drei Fälle übrig, in denen die Möglich- 
keit eines indirecten Zusammenhangs besteht. Nun muss man ja freilich principiell von 



I tiner Operation, welche im Wesentlichen prophylactiache Tendenzen verfolgt, welche also 
I bQi' mit der Verhütung möglicher Gefahren rechnet, an sich absolute Gefahrlosigkeit ver- 
Die Häufigkeit letalei- Folgeerkrankungen nach chronischen Mittelohreiterungen 
t Btellt sich aber nach meinen oben angefahrten statistischen Feststellungen auf etwa 6%. 
P Liesse man lu einer solchen Statistik nur Fälle mit solchem Befond, dass intra vitara die 
[ operative Freilegnng der Mittelohrräunie in Frage gekommen wäre, zu, so würde die 
I Mortalilät dieser Processe sich vielleicht noch grösser darstellen. Wenn nun die operativ 
I behandelten chronischen Eiterungen eine Mortalität von 1,7% zeigen, so ist das ein 
i dnrchauB gunstiges Verhöltriss, welches der prophy laotischen Tendenz der Operation 
I innerhalb der unserem Können überhaupt gezogenen Grenzen durchaus gerecht wird. 
Vielleicht wird es aber der weiteren Verbessernng der diagnostischen nud operativen 
Methodik gelingen, auch die bedrohlichen Formen latenter Labyrinth ei terucgen zu be- 
herrschen und damit die jetit uoch unrettbar verlorenen Kranken zur Heilung zq bringen. 
) unabweisbaren Gefahren beeinträchtigen den prophy Ine tischen Werth der Operation 
■ «o wenig, dass ihr — hinsichtlich der Gefahrschancen mit und ohne Operation — 
tjnindestens die gleiche Berechtigung, wie der als propbyl actischer Operation allgemein 
■Anerkannten ßadicaloperation der Brüche, zuzuerkennen ist. 

Was als Heilung nach operativer Eröfl'nung der Mittelohrräume anzusehen ist, 

irird nicht überall übereinstimmend dargestellt. Als unbedingtes Postulat der Heilung 

;ilt mir die Offenhaltnng der mit der Pauke zu einem einheitlichen Raum vereinigten Mittel- 

lohrrHume, und deren Auskleidung mit einer von Epidermis bedeckten Narbenmembran. Ist 



dieser Zustand in aller 

der Controle der Heil 

auch in diesen Fällen 

sein wird, strecki 

Wi. h. ein Zastand auf. 



[ Teilen erreicht, dann kann meines Erachtens auf das Postulat 

ang durch mindestens 2 Jahre verzichtet werden. Zwar tritt 

gelegentlich noch unter Einflüssen, von denen später noch die 

iweise Abhebung und Maceration der oberflächlichsten Epithellagen, 

welcher bei Cholesteatom vielfach als Reeidiv bezeichnet wird. 

Öewöhnlich ist aber trotzdem die Heilung doch eine definitive und nur durch unerheb- 

iche, rasch vorübergehende Störungen dieser Art unterbrochen. Natürlich können auch 

I Andere Modalitäten der Heilung: bei .\nsfüllung der Pauke nuebenräome mit festen Binde- 

bei Abschluss der Paukenhöhle in Folge partieller Regeneration des 

■jTrommelfella etc. diesem principiell anzustrebenden Resultat an sich gleichwerthig sein. 

■.Sur ist dann die Controle durch noch längere Zeit hindurch unentbehrlich und besonders 

■ im erstehen Falle um so dringender, wenn man nicht absolut sicher ist, dass die Ausföllnng 

■ der Mittelohrräume überall gleichmässig erfolgt ist, und dass nicht, wie ich es gelegentlich 
Lgesehen habe, bei vollständiger Ausfüllung des Aditus aus einer durch die Bindegewebs- 

massen hindurch in das Antrum führenden Fistel die Eiterung fortdauert. In solchen Fällen 

kann vielleicht der Widerstand, welchen die Narbenmassen dorn Eiterabfluss entgegenstellen, 

BO gross werden, dass der Kranke nach der Operation durch die Schuld uuzweckmässiger 

r Nachbehandlung mehr gefährdet ist, als er es vorher war. In der grossen Mehrzahl 

Jlinserer PäUe war die Heilung nach dem oben beschriebenen Modus erfolgt. 

I Operation muss, wenn anders sie den Charakter eines prophylaktischen Ein- 
■grifls wahren soll, nicht nur gefahrlos sein; sie darf auch nach Abschlnss der Heilung 
Jitörende Ausfallserscheinungen, welche durch sie herbeigeführt werden können, 
bleibend hinterlassen. Man kann die Berechtigung dieses Postulats den — ■ wohl 
^bQr noch spärlichen — Gegnern der operativen Therapie um so eher zugeben, als 
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I wesentlicha^^H 



bei ansgebildeter Technik, an die Operation selbst sich, bleibende Stöningen ' 
Art gewöhulich nicht anschliesBen. 

Gewisse Störungen sind allerdings unvermeidbar. Wenn man die Paukenhöhle 
ausrUumt, kann man die Chorda tympani nicht schonen. Im Allgemeinen sind 
freilich AusfaUserscheinungen dieser Art nach Radicaloperationen weniger auäSllig, 
als nach Excision der Geh ÖrkuCc heichen oder Tenotomie des Tensors, meist gewisK^V 
deswegen, weil in der Mehrzahl der die Radicaloperation indicirenden Fälle Üb | 
Chorda schon Tor der Operation verloren gegangen sein wird. Consec[nenze 
Ausschaltung der Chorda tympani machen sich in Störungen des Gesehmaeka und! 
der Sensibilität in den von der Chorda versorgten Parthieen der Zunge geltend; 4 
Sohlich t in g hat neuerdings- in einer aus der Körner 'sehen Klinik stammende^-fl 
Arbeit diese Alteration des Geschmacks nach Durchtrennung der Chorda geschildert i 
diese, gegenüber gleichartigen Läsionen im Plexus tympanicus, dadurch zu charakterisi 
versucht, dass er jener, übereinstimmend mit der allgemein üblichen Darstellung 
eine auf die vorderen Parthieen der Zunge beschränkte Oeschmacksläbmung, letzterer abw 
totale halbseitige Ageusie zuschrieb. Nun ist aber gerade die Versorgung der hintere 
Zungen abschnitte durch die End Verzweigungen des Glossopharyngeus trotz Gowei 
relativ sicherste Punkt in der ganzen Frage der Herkunft und des Verlaufs der GeschmackS'^ 
fasern. Die Möglichkeit, dass von der Paake aus — abgesehen etwa von Lähmung ( 
Stamms des GlossopharyngeuB im foram, iugalare, vrie sie bei thromhophlebitiscben Procesa 
möglich wäre — dieseGebiete functionell beeinflusst werden können, ist danach ausgescblossea 
Nachprüfungen im Sinne der Schlichting'schen Untersuchungen ergaben denn auch v 
diesen abweichende, dem erwähnten anatomischen Verhalten conforme Resultate. Die gleichal 
Untersuchungen, wie sie Schlichting raitgetheilt hat, sind auch von mir fortlaufend am 
gestellt worden. Regelmässig ergab sich aber folgendes Resultat: bei isolirter Duroh 
trennung der Chorda ist die Gescbmackslähmung, subjeetiv gewöhnlich nur wenig bemerkbai 
ubjeetiv auf die Randfläche der Zunge — hier in variabler Ausdehnung, gewöhnlich i 
llereich der vorderen Hölfte — und die Zungenspitze beschränkt; 
Schädigung des Plexus tympanicus ist sie etwa auf die Hälfte oder die vorder 
Drittel der Zange ausgedehnt; immer aber ist bei Combination dieser Störungen def 
Geschmack in den hintersten Parthieen, am Zungengrunde, d h, im Verzweigung! 
gebiet der in den Schmeckbechern der papillae circumvallatae und der papillig 
foHata endenden rami linguales des Glossopharyngens , erhalten. Bei solchen dei 
Radicalop oratio n unterworfenen Patienten, hei denen langdanernde cariöse ProcesB 
am Promuntorium sowohl eine Unterbrechung der Glosaopharyngensfasi 
Bahn des Trigeminus führenden Jacobsohn'schen Anastomose, als auch Zerstörung' ' 
der Chorda herbeigeführt hatten, war ein Geschmacksdefect im Bereiche etwa der 
vorderen zwei Drittel der entsprechenden Zangenbälfte, der übrigens subjeetiv nach 
mehrjähriger Dauer dem Patienten kaum noch merklich war, bei Nachprüfungen 
noch nach Jahren nachweisbar. Den Werth eines Experiments haben solche Fälle, 
in denen die Läsion beider Geschmacksbabnen — der Chorda und des plexaa tym- 
panicus — plötzlich gleichzeitig erfolgte, In zwei Fällen meiner Beobachtung übte 
die Eingiessnng absoluten Alcohols in eine chronisch eiternde Paukenbühle eine stark 
reizende Wirkung aus, die sich, neben hochgradiger Hyperämie der ganzen Schleim- 
haut, in einer in kürzester Frist sich ausbildenden Gescbmackslähmung auf der ent- 
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eprechenden ZuDgenb&lft.e ausdrückte. WSre die auf klinische Befände begründete An- 
nahme Schlichtings, dass alle Geschmacksfaaern durch die Paukenhöhle verlaufen, 
richtig, 30 hätte in diesen Fällen, in welchen zweifellos beide Bahnen zugleich getroffen 
und leitungsun fähig geworden waren, eine totale Geschmackslähmung der betreffenden 
Seite eintreten müssen. In Wirklichkeit war der Defect aber nur auf die vorderen zwei 

I Drittel der Zungenhälfte beschränkt. 
Entsprechend der Thatsache, dasä die Chorda sensible Fasern führt, waren auch gewöhn- 
lich bei Las ionen derselben Seasibilitätsstörungen in den betroffenen Bezirken, besonders ^^ 
snch Farästhesieen — zuweilen neben eigen thümli eben subjectiven Gescbmacksempfindungen ^^| 
: — vorhanden. Dagegen waren Störungen der Speiobelseeretion — von einem Falle ab- ^^M 
gesehen, in welchem nach der ßadicaloperation eine vorübergehende starke Salivation auf- ^^M 
hörte — nicht wahrnehmbar. Beilanfig sei nur erwähnt, dass weder in Fällen mit Läsion ^^M 
der Chorda, noch solchen mit gleichzeitiger Lähmung des Facialis im FaUopi'sehen Canal ^^M 
erheblichere Alterationen der Speicbelsecretion, wie man z. B. bei gelegentlich, aus anderem ^^ 
Änlass angewandten Pilocarpin -In jectionen erkennen konnte, nachweisbar waren, eine 
Thatsnobe, welche der jetzt wohl allgemein anerkannten Auffassung entspricht, dass 

kzwar die secretorischen Fasern für die Glandulae submaxillaris und subungualis aus 
der Bahn der Chorda stammen, die der Parotis aber anderweitiger Herkunft sind. 
Als unvermeidlichen, wenn auch seltenen postoperativen Störungen beg^net 
man auch Alterationen des psychischen Yerhaltens, wie sie anch ohne ^^M 
Operation, als gelegentliche Begleiterscheinung chronischer Mittelohreiterungen so aus- ^^M 
gesprochen vorkommen, dass sie, wie bereits erwähnt, sogar das Vorhandensein ^^| 
encephalitischer Proeesse vortäuschen können. Wiederholt boten besonders Patienten 
mit starken Gleichgewichtsstörungen, bei denen zum Theil anch schon vorher Zeichen von 
Kenrasthenie bestanden hatten, später ein der traumatischen Neurose entsprechendes 
Allgemeinbild dar, wie dies auch Oppenheim in einem Fall Jansen 's beobachtet hat. 
Solche Zustände mit dem Bilde der traumatischen Hysterie können sieh ja jeder 
Operation anscbliessen, kommen aber vielleicht, gewöhnlich rasch vorübergehend, gerade 
bei Operationen am Schädel, wie hier, besonders huuflg deswegen vor, weil die Meiasel- 
ersohütternng des Schädels für ihr Zustandekommen prädisponirt. 

Wie erhe"biich übrigens die Einwirkung der Meisselerschütterung in solchen Fällen 
werden kann, lehrte die Beobachtung eines Falls, in welchem sich an die operative Er- 
Öflnung der relativ engen, von Cholesteatom erfüllten, dorch eburnisiiien Knochen ab- 
geschlossenen Mittelobrräume bei sonst gutem Allgemeinbefinden diffuse cerebrale 
Sytnptome anschlössen, welche zuerst an einen durch die Operation aus der Latenz heraus 
getretenen encephalitischen Eiterheerd denken Hessen, bis die Entwickelung einer Hemi- 
parese der entgegengesetzten Seite neben sensoriseher Aphasie und centraler Facialis- 
läbmung das Bild klärte. Es handelte sich aweifellos um eine Apoplexie, welche 
entweder schon im unmittelbaren Anschlnss an die Operation entstanden war nnd 
durch ihr allmähliches Wachsen die geschilderten Symptome hervorgernfen, oder etwa 
erst, ähnlich den von ßollinger beschriebenen posttrau matischen Spätblutungen, sich 
überhaupt erst einige Tage nach der Operation entwickelt hatte. Bestimmt ist natür- 
lich der Nachweis eines ursächlichen Zusammenhangs dieser Blutung mit der Operation 
nicht zu fuhren. Die Möglichkeit einer von der Operation unabhängigen Spontan- 
^t blntung kann man nicht unbedingt ausschliessen. Man wird aber auf der anderen Seite, ^H 
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ohne eine ku weit gehende Voreingenommenheit zn Gunsten unserer Methodik, nicht 
leugnen können, dass gelegentlich, ebenso wie jeder anderen gleichartigen, an der 
Äussenfläche des Schädels einsetzenden Gewaltsein wirknng, auch der ÄnfiaeisseluDg eines 
sklerosirten Waraeafortsatzes eine Hirnhlutang, zumal bei älteren Indiyidnen mit 
relativ brüchigen Geissen, folgen kann. 

Unvermeidlich kann auch gelegentlich eine Verschlechterung der Function des 
operirten Ohrs nach der Eadicaloperation sein. Meist sind allerdings die functionellen 
Ergebnisse nach der Badicaloperatiou überraschend ganstige. Man durf nur in dieser 
Hinsicht von der Operation, die auf die Function nur ganz seeundär Eiicksicht nehmen 
kann, nicht zu viel erwarten. Eutspreebend den anatomischen Verhältnissen {der 
durch die Mittel ghr ei terong schon herbeigeführten Unterbrechung der GebBrknÖchelchen- 
kette, Verlegung der Labyrinthfenster, Bildung abnormer Adhäsionen etc.) überwiegen 
uatargemass diejenigen Fälle, in denen die Eadicaloperation ohne Einfluss auf das 
functionelle Verhalten des operirten Ohrs bleibt. Fast ebenso häufig aber leitet die Operation, 
durch Wegnahme der Hindernisse, welche die Seh all Zuleitung erschweren, eine zuweilen 
erhebliche Besserung der HörfUhigkeit ein- In unseren Fällen wurde in JO"/« nach 
der Operation etwa die gleiche Hörfähigkeit, wie vorher, in 43 "j^ eine merkliche Ver- 
besserung, in seltenen Fällen bis zu einer dem anderen normalen Ohr fast gleichen 
Höri^higkeit, in 8 7u eine Verschlechterung beobachtet. Dabei kann, auch in den 
definitiv günstig sich gestaltenden Fällen, die HörfUhigkeit unmittelbar nach der 
Operation erheblich geschädigt erscheinen, wie dies auch Schwartze und Lucä nach 
Abtragung von Exostosen als Consequenz einer Erschütterung des Labyrinths beschrieben 
I haben. Am überraschendsten war die Hör Verbesserung in einem Falle von doppel- 
seitigem Cholesteatom bei einem erwachsenen Mädchen, welches in Folge der seit, früher 
Kindheit bestehenden, hochgradigen Schwerhörigkeit nie deutlich sprechen gelernt hatte, 
und die eigenthümlich fehlerhafte, lallende Sprechweise solcher Personen zeigte, denen 
die Controle ihrer eigenen Sprache durch das Ohr abgebt oder nur unvollkommen 
raBglich ist. Der HeUung des Cholesteatoms folgte in diesem Falle nicht nur eine 
eclatante Steigerung der Hürfahigkeit, sondern auch allmählich eine auffällige Ver- 
besserung der Sprache. 

Prüfungen mit der eontinuirlicben Reihe wurden zwar mehrfach angestellt, 
wesentliche Differenzen in dem Verhalten vor und nach der Operation aber nicht ei^ 
mittelt Ein gewisses Interesse beansprucht das Verhalten der Knochenleitung vom 
Standpunkt der Vorstellung aus, dass der Ton vom Knochen vorwiegend über Trommel- 
fell, Columella und Foramen ovale zum Innern Ohr fortgeleitet wird. Nach dem be- 
kannten Versuche Politzer's, welcher durch Trennung des Ambossteigbügelgelenks 
den Ton schwächer werden, bei Annäherung wieder anschwellen sah, hätte man viel- 
leicht erwarten können, dass, insbesondere bei Kindern, die Knochenleitung eine wesent- 
liche Veränderung erfahren würde. Aber ebenso wenig, wie nach Eitcision der Gehör- 
knöchelchen, wurde nach der operativen Freilegung der MittelohrrSume eine wesentliche 
Verkürzung der Knochenleitung, vielmehr gewöhnlich, bei nicht allzu ausgiebiger Entfernung 
des Knochens, das gleiche Verhalten, wie vorher, niemals aber eine Verlängerung der 
craniotympanalen Leitung, wie sie Wagner gelegentlieh gesehen hat, festgestellt. 

Stacke bat bereits in seiner monographischen Bearbeitung der Rad ical Operation 
hervorgehoben, daas Paoialisverletzungen nach der Operation bei intactem Canal 
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möglich selcD, wenn genan nach seiner Vorschrift operirt würde. Vermeidbar sind 
i der That bei reinen Mittelabrprocessen fast immer, nicht allein bei der Methode 
Staeke's, sondern ebenso bei jedem anderem Verfahren, wenn man nur die topo- 
graphischen Verböltniase und die operative Technik hinlänglich beherrscht. Fordert die 
Ausbreitung der Eiterung ein Eingreifen an der Labyrinthkapsel oder dem Nerrencanal 
selbst, dann muss man natürlich meist die L&sion des Nerven in den Kauf nehmen. 
Unter 169 Kadicaloperationen sind 9 Pacialislahmungen vorgekommen, die zum Theil unver- 
meidbar waren, zum anderen Theil in die Zeit der Entwickelung der Operationstechnik fallen, 
In der Mehrzahl der Fälle wurden sie wieder rückgängig. Dieae Rückgangsfähigkeit 
bleibt auffällig lange erhalten. Man darf allerdings mit wirklichem Rückgang nicht 
solche, durch secundüre Contractur der gelähmten Muskeln entstandene, gewissermassen 
compensatoriscbe Zustände ziicht verwechseln, welche bei oberflächlicher Beobachtung 
als Heilung imponiren oder sogar den Verdacht einer Lähmung der gesunden Seite 
hervorrufen können. Analog einer Beobachtung Oppenheira's, welcher eine durch 
Wirbelcaries entstandene Facialislähmung nach 5- bis 6jähjiger Dauer zurückgehen 
sah, habe ich ebenfalls den Rückgang einer solchen Lähmung nach 6jäbrigem Be- 
atehen in einem Falle gesehen, in dem die einfache Antrum-Aufmeisselung zur Paoialis- 
lähmung geführt hatte, ohne die Eiterung zur Heilung zu bringen, in dem aber später 
der Heilnng der Eiterung durch die Kadicaloperation sieb auch die Bückbildang der 
Lähmung anschloss. 

Die Lähmungen des Facialis sind, wenn sie sich an die operative Eröffnung der 
Mittelobrräame anschliessen, am häufigsten durch Compression bedingt. Daneben spielen 
Neuritiden, anscheinend am seltensten aber wirkliche Continuitätstrennungen des Nerven 
eine Eolle. Es ist mir wiederholt gelungen, bei Prüfung des elektrischen Verhaltens 
diejenige Formel zu erhalten, welche Geigel als Compressionsreaction an peripheren 
Nerven beschrieben hat. Ich möchte aber darauf, Angesichts der problematischen Be- 
deatong der Eeaction überhaupt, um so weniger Werth legen, als ieb sie in anderen 
Fällen vermisst habe, obwohl auch hier der Verdacht einer Compression des Nerven 
nahe lag. Die Compression durch ein Blutextravasat kann entweder bei dehiscentem 
Canal von aussen her durch Druck auf die Gegend der Knochenlßcke entstehen 
oder auch bei Intactem Knochencanal durch die Meisselerschütterung ebenso zu Stande 
kommen , wie sie bei Traumen , welche die Felsen b ein pyramide treffen , auch ohne 
directe LSsion des Fallopi'schen Canals erfolgt Das Vorhandensein von Dehiscenzen 
begünstigt natürlich das Zustandekommen solcher Compressionen ebenso, wie die Ge- 
legenheit zu Verletzungen. Einer meiner Fälle war der Heilung schon nahe, als bei 
einem Verbandwechsel in Folge der üngeb erdigkeit des Kindes durch plötzliches Ent- 
gegenfahren gegen das zur Xamponade eingeführte sondenartige Instrument ein« 
Läsion des sicher nicht knöchern abgeschlossenen Canals mit sofort eintretender, 
ziemlich langdauemder FaciaHslähmung erfolgte. Dieae unmittelbar nach oder während 
des Eingriffs eintretenden Lähmungen geben übrigens, gemäss ihrer Entstehung durch 
directe Läsion des'Nerven, meist eine weniger günstiger Prognose, als die durch Com- 

Ipression oder Neoritis entstandenen. 
In allen Fällen peripherer Facialislähmung nach operativen Eingriffen im Ohr 
wwen lediglich die vom Facialis motorisch versorgten Muskelgrnppen im Gesicht er- 
griffen. Das Gaumensegel zeigte regelmässig normales Verhalten, die Uvula keine Ab- 
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weictiniig von ihrer medianen Lage, kuah clie Tliränensecretion war bei keiner der 

postoperativ entstandenen LlÜinmngen irgendwie beeinfloast, während eine Vermindemng 
oder Anfbebung der ThränenabsonderuEg anf der gelähmten Seite bei anderen, selbst- 
ständig im Verlauf acnter Mittelohreiterung entstandenen Lähmungen, und zwar dann 
wohl durch gleicbzeitige Schildigung anderer Bahnen, übrigens nur sehr selten, beobachtet 
wird. Auch eine Differenz in der Stellung der beiden Zungenhitlften, entsprechend deo 
Beobachtungen Scbultze's, weluher die der gelähmten Seite entsprechende Hälfte des 
Zungengrundes tiefer als die andere stehen sah und an die Möglichkeit der Ent- 
stehung solcher Asymmetrie darch Lähmung des stylohyoideuB und biventer dachte, 
war niemals zu coustatiren. 

Bei der Rückbildung der Facialis lähm ung zeigte sich wiederholt ein ungleich- 
massiges Verhalten der einzelnen gelähmten Muskeln. Bei frischer Lähmung waren zwar 
immer alle Zweige gleicbmässig betroffen. Beim Bückgang aber zeigten sich Differenzen, 
meist atypisch, aber aucb zuweilen in der Form, welche Mann beschrieben hat, dass 
nSmlicb die vom Frontalast versorgten Muskeln sich meist schwerer und langdauernder 
ergriffen erweisen, als z. B. die orbiculares oculi und oris. 

Wiederholt waren in wechselnder Ausdehnung Sensibilitätsstörungen bei Paoialia- 
lähmungen (Adler) nachweisbar; nicht nur im Gebiet der Chorda, auch im Bereich 
der Gesichts- und Mundschleimhaut der betreffenden Seite fand sich wiederholt eine 
Herabsetzung der Sensibilität für alle Qualitäten. 

Dass man nicht alle im Verlauf der Heilung eintretende FacialislähmuQgen 
ohne Weiteres mit der Operation oder mit den diese herbeiführenden Processen 
in Verbindung bringen darf, lehrte ein Fall von Cholesteatom, bei welchem bei fast 
vollständiger Heilung eine Lähmung des gleichseitigen facialis und abducens eintrat. 
Jede Möglichkeit einer cerebralen Complication war bei dem normalen Allgemeinbefinden 
so gut wie ausgeschlossen. Ohne jede Therapie ging auch allmählich die Lähmung 
zurück. Eine sogenannte rheumatische Lähmung schien wegen der gleichzeitigen 
Abducenslähmung unwahrscheinlich. Trotzdem muss man, wie der Verlauf des Falls 
zeigt, offenbar mit dieser Möglichkeit rechnen und annehmen, dass hier, unabhängig 
von dem Zustande des Mittelohrs, neben einer rheumatischen FacialisIShmung auf 
gleicher Basis eine Lähmung des Abducens, dessen Kemgebiet dem Facialiskern ja 
benachbart ist, zu Stande kam. 

Ein wesentlicher Einfinss elektrischer Behandlung auf den Verlanf der Pacialia- 
lähmnng war niemals erkennbar. Der Rückgang erfolgte in den elektriech behandelten 
Fällen nicht schneller, als in denjenigen, welche sich selbst überlassen geblieben waren. 
Bei länger dauernden Lähmungen ist indessen die faradische Behandlung der gelähmten 
Muskeln jedenfalls rathsam, — 

Mit der Operation ist nur der erste Act der operativen Preilegung der Mittel- 
ohrräume ausgeführt. Der zweiten Aufgabe, der Bedeckung der operativ angelegten 
Wtindfläehen sowohl, als dem Ersatz des etwa noch partiell erhaltenen Epithels durch eine 
resistentere Decke dienen zahlreiche plastische Methoden, auf die im Einzelnen hier 
nicht eingegangen werden kann. 

Nur eine principielle Frage bedarf kurzer Erörterung. Es ist lange darüber ge- 
stritten worden, ob der Effect der Operation sicherer bleibend erhalten wird, wenn die 
im Warzen fortsatz angelegte Oeffnung dauernd nach aussen offen bleibt, als wenn sla 
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unmittelbar nach der Operation geBohloasen wird. Die ganze Frage ist eine aecundäre; 
sie ist überflüssiger Weise — ganz ebenso wie die Wahl des moduä procedendi bei der 
Operation — zngespitzt worden. Auch hier macht man die Wahl des Terfahrens am 
besten TOn der Lage des Falls abhängig. Im Allgemeinen ziehe ich den sofortigen 
Verseblusa der Operations wunde der Anlage einer persistenten Lücke wot. In Fällen, die 
ich von Anfang bis zn beendeter Heilang dauernd selbst behandle, wie in der Privatpraxis, 
bin ich seit langer Zeit nie mehr anders verfahren. Eine wesentliche Differenz in Bezug 
anf die Gestaltung des Endresultats habe ich nicht gesehen. War bei persistenten Lücken 
die Nach beb an dl ung leichter und vielleicht auch sicherer ausfuhrbar, so schien dafür — viel- 
leicht anfällig — in den mit primärem Verschluss behandelten Fällen das functionelle Sesnitat 
im Allgemeinen besser zu sein. Becidive sind bei dem einen, wie dem anderen Verfahren 
nnvermeidlich. Bei grossen Cholesteatomen mag die neue Decke der Mittel oh rrüame bei 
breitem Contact mit der Aussenluft, zum Theil in Folge der dann niedrigeren Tem- 
peratur und grösserer Trockenheit des Baumes, resistenter bleiben. Aber auch hier 
sind bei sofortigem Verschluss die Resultate kaum minder gut. Es ist meines 
Erachtens unbestreitbar, dass durch die Einführung des Ponse-Körner'schen Ver- 
fahrens die operative Behandlung chronischer Mittelohreiternugen im Publikum viel 
populärer geworden ist, als sie fi'über in der Periode der grossen persistenten Lücken 
war. Ich habe mehrfach bei doppelseitiger Operation, um den Heilungsverlanf bei beiden 
Verfahren direct vei^leichen zu können, auf der einen Seite eine persistente Lücke an- 
gelegt, auf der anderen Seite die Operations wunde primär genäht. Es mag natürlich 
Zufall sein, dass in letzterem Falle regelmässig die Heilong rascher eintrat. Da aber 
auL-h bei Cholesteatom, eine grössere Häufigkeit der Recidive nach dem Körner'schen 
Verfahren nicht zu constatiren war — wie denn überhaupt in dieser Hinsicht nach 
der Operation, die unterschiedslos Epidermis an Stelle der Mittelohrschlei mhant setzt, 
eine wesentliche Difi'erenz zwischen Cholesteatomen und cariösen Processen kaum noch 
besteht — schien mir eine principielle Bevorzugung der Methode Kärner's nunmehr 
gerechtfertigt. Nur bei Kindern, ebenso in solchen Falten, bei denen die Operations- 
höhle sehr weit nach hinten reichte, habe ich auch noch in neuester Zeit, im Interesse 
leichterer und sicherer durchführbarer Nachbehandlung, die Höble oft oö'en gebalten. 
Es ist ja auch dann noch immer möglich, dadarcb, dass man allmählich die Lücke 
sieh scb Hessen lässt und zugleich für genügende Weite des Gehörgangs sorgt, ein 
Resultat zu erreichen, welches kosmetisch sowohl, als auch hinsichtlich der Möglichkeit, 
vom Gehörgang ans die Höhle zu überaehen. hinter den mit primärer Schliessung der 
Wunde behandelten Folien kaum zurücksteht. In den von mir operirten Fällen wurde 
53 Mal die Höhle offen behandelt, bezw. durch Plastik eine persistente Lücke an- 
gelegt, in 116 Fällen die Operations wunde von vornherein geschlossen. 

Welcher Methode man sich in ersterem Falle zur Deckung der Fläche und Er- 
haltung der Lücke bedient, ist relativ gleichgiltig. Man bindet sich besser nicht an 
bestimmte Methoden der Plastik, sondern entnimmt eben das Deckungsmaterial dort, 
wo es im speoiellen Falle am zweckmässigsten erscheint. Relat'v gut hat sich mir die — 
schon vor Kretschmann's Empfehlung geübte — Einpflanzung zweier schürzenfömiger 
Lappen bewährt. Die Plastik Passow's gab wiederholt bleibende starke Wulstung des 
unteren Lappens. Bei primärem Verschluss der Wnnde wurde meist nach den Angaben 
Körner'a verfahren, und nur bei weit nach hinten reichenden Höhlen eine Modifioatton, etwa 
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im Sinne der neuest«n Yorscbläge Siebenmann's, derart TOrgenomraen, dass die Schnitte 
weit in die Coneha geführt, der Lappen dnrch Knorpelexcision beweglicher gemacht, 
und die Insertionslinie, durch Excision eines balbmoiidftirmigen Stücks vom hinteren 
Rande der In cisions wunde etwas nach rückwärts verlegt wurde. Dieses durch die 
Escision gewonnene halbmond förmige Sttiok kann man, wie ich es aoch sonst wieder- 
holt mit anderweitig entnommenem Material versucht habe — natürlich nur ia derjenigen 
Beschaffenheit, welche die erste VoraEseetznng der Änhejlcing der sogenannten 
Krause'schen Lappen überhanpt ist, nämlich nach sorgfältiger Abpräparirnng des Unter- 
hautfettgewebes — in die Wundhöhle implantiren. Wo solche Lappen, deren Erhaltung 
übrigens hier schwierig'er zu sein seheint, als die Thiersch'scher Lappen, anheilten, schienen 
sie eine bessere, resistentere Bedeckung des Knochens zu geben, als es in manchen Pallien 
Thiersch'scher Transplantation gelingt. Ich habe neuerdings in Erinnerung an die bekannten 
Versuche mit Transplantation von Hühnereibaut auf die Promontorium seh leim haut, an- 
geregt durch die von Schüller neuerdings mitgetheilten Resultate, nach dessen Vor- 
schriften Hühnereihaut zu transplantiren versucht, kann aber wegen zu geringer Er- 
fahrung ein tJrtheil über die Verwendbarkeit dieses Verfahrens noch nicht aussprechen. 
Auch die Methode KSrner'e ist, einen so wesentbchen Fortschritt sie in- 
angurirt hat, keine TJniversalmethode. Ihre Anwendung hat gewisse Schattenseiten, 
besonders dann, wenn die Operationsiiöhle sehr gross ist und so weit nach hinten 
reicht, dass der Lappen nur allenfalls mit seinem Ende auf dem Knochen zu liegen 
kommt, mit seiner Hauptmasse aber, ähnlich wie bei dem ursprünglichen Verfahren 
Panse's, der Haut sich anlegt. In solchen Fällen hat man oft mit langandauernder 
Maceration der Epidermis von dieser Gegend her zu kämpfen, deren Bekämpfung in 
Folge der Schwierigkeit, diese (regenden, selbst mittels einesin die Mittelobrräume eingeführten 
kleinen Kehlkopfspiegels, vollständig zu übersehen und zu bebandeln, oft erst mit vieler 
Mühe gelingt. Gegen die primüre Anfpfropfung eines aus der binteren Gehöi^angswand ge- 
bildeten, breiten Lappens auf den Knochen ist dann noch der Einwand erhoben worden, man 
könne dabei der Gefahr, den Lappen auf stehen gebliebene Inseln eingewanderter 
Epidermis, oder auf eiternde Schleimhautreste, oder auch auf cariöse Knochen parthieen 
aufzulegen, nicht ganz aas dem Wege gehen. Stacke glaubt sogar mit der Möglich- 
keit rechnen zu sollen, dass durch gewaltsames Äufheüen eines Hautlappens auf solche 
granulirende Flächen, welche latente cariöse Heerde bedecken, Eiterretention und im 
ungünstigsten Falle sogar die Gefahr einer eitrigen Meningitis herbeigeführt werden 
könne. Dass es zu einer Eiterverhaltung unter dem Körner'schen Lappen kommen 
kann, ist nicht zu bestreiten. Zuweilen heilt das centrale Ende des Lappens im Antrum 
fest an, während im peripheren Abschnitt eine Abhebung durch Eiter ansam ml ung eintritt; 
meist wird die Entstehung dieser von mir einige Male beobachtete Verl aufs anom alle durch 
nicht gleichmässig feste Fixation des Lappens auf der knöchernen Unterlage begünstigt. 
Sicherlich aber ist der Widerstand des Lappens immer geringer, als der der medialen 
Knochenwand, so dass, wenn selbst diese Fehlerquelle sich Öfter geltend machen 
sollte, doch eine Gefahr in jedem Falle ausgeschlossen wäre. Höchstens wird in 
solchen Fällen eine nochmalige Lösung der Verklehung der Operations wunde noth- 
wendig. Näher liegt die Möglichkeit, dass, wenn vorher die Obei-fiäehe der Mitteiohr- 
räume bereits partiell epidermisirt war, Epithelinseln an einzelnen Stellen stehen bleiboa, 
übersehen und dann von eingepflanzten Lappen überdeckt werden. Die Entstehung 
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der Epithelcysten an anderen Stellen des KOrpers, ist bereits beschrieben. Dieser Fehler ist 
so gut vermeidbar, dass sich daraus weder die Forderung, bei Cholesteatom regelmässig die 
ganze, jMatris" zu entfernen, noch auch eine prineipielle Verzichtleistung auf das Körner 'sehe 
Verfahren in solchen Fällen unbedingt rechtfertigt. Die Entstehung solcher scheinbar recidi- 
vii-en der Cholesteatome von zurüokgelaasenenversenVtenEpithelresten aus hat beimanchen An- 
hängeiTi der Geschwulstnator des Cholesteatoms die Vorstellung, dass das Cholesteatom einen 
aetir wachseaden Tumor darstelle, welcher Zapfen in die Havers'schen Canäle entsenden 
und bei mi voll ständiger Entfernung dieser Ausläufer reeidiviren könne, unterstützt. Solchen 
Ausläufern des Cholesteatom s nachzugehen, alle Buchten und kleinen Terminalzellen, in 
die die überwanderte Epidermis vorgedrungen ist, so zu egalisiren, dass es nicht 
zu neuer Ansammlung von Desquamationsproducten, welche dann naturlich wieder, ent- 
sprecbend der Gestalt dieser Buchten, die Form des Cholesteatoms zeigen, kommen kann, 
ist selbstverständlich geboten, wenn man auch den Befunden, aus denen das Herein- 
wachsen des Cholesteatoms in die Knochencanäle erschlosBen wurde, skeptiscli g%en- 
über steht. 

Das Verhalten dieser in die MittelohrrÄume eingewanderten Epidermis zeigt so 
anfimiige Verschiedenheiten gegenüber dem der Süsseren Haut, dass an das Vorhanden- 
sein bestimmter, noeii unbekannter, diese eigenartigen Maceraüons- und Desquaniations- 
jdingenden Factoren au denken ist. Nur ist diese eigenthümliche Disposition 
auf zurückgebliebene Eest« der ursprünglichen Matrix beschränkt, sondern ganz 
D auch an Stellen, die von neuer Epidermis gedeckt sind, vorhanden. Deshalb ist es 
im Ganzen gleichgiltig, ob man zur Epidermis irung nur von aussen her genommenes 
Caterial verwendet oder etwa vorhandene Reste der alten Epitheldecke mitbenutzt. leh 
, vorausgesetzt natürlich, dass diese Inseln nicht etwa durch neue Hautlappen ge- 
b, versenkt waren, nie einen Schaden, sondern meist eine Verkürzung der Frist für 
i Epidermisirung gesehen, besonders wenn ich z. B. den Epidermisüberzug an der 
Labyrinth wand der Paukenhöhle möglichst zu schonen mich bemühte. Dieser Auf- 
fassung von der Verwendbarkeit stehen gebliebener Reste der alten, vor der Operation 
vorhanden gewesenen Epidermis- Aasklei düng für die Epidermiairnng der Mittel ohrräume 
entspricht auch die Thatsache, dass im Allgemeinen alle die von vornherein epidermisirt 
gewesenen Bezirke sich rascher überhäuten, als die neu angelegten Wnndflächen. Wenn 
solche Epidermis-Inseln im Aditns oder Antrnm zuweilen — wohl nicht häufiger, als 
transplantirte Hautläppehen — durch Maceration verloren gehen, so liegt dies gewiss 
weniger an einer an sich ungeeigneten Beschaffenheit dieser MatriE-Reste, als an der 
Fortdauer entzündlicher Processe an der von diesen tnseln gedeckten Schicht der Mitt«l- 
ohrauBkleidung. 

Zur Technik der Körner'schen Methode sei noch nebenher bemerkt, dass es 
nicht anpraktisch ist, zur Bildung des Lappens einen Zaufal'schen Nasen-Rachen- 
trichter in den Gehörgang einzuführen, und auf diesem den Lappen in der gewünschten 
Form auszuschneiden. 

Störungen des Wundverlaufs werden, sorgsame Vermeidung aller Infections- 
gelegenheiten als selbstverständlich vorausgesetzt, auch bei primärem Verechluss so regelmassig 
vermieden, dass die Operations wunde bei guter Adaptirung ihrer Ränder durch wenige 
Blhte fast immer unter dem ersten Vorbande verklebt ist. Infectionen im Operationsgebiet 
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sind selten, aber auch durch die vollkommen st e Anepsis nicht absolut sicher zu vevhiiten. 
Es ist nicht möglich, eine absolute Sterilisation der Gehörgangswände bei chronischer 
Mittelohreiterong herbeizuführen. Man kann sich davon leicht iiberzengen, wenn man 
nach vollendeter Desinfection oder während der Operation Epidermis ans dem Gehör- 
gang abschabt und auf Nährboden übertragt. Dass in den obersten Lagen der Gehör- 
gangshant befindliche Mikroorganismen gelegentlich auf die Schnittflächen des Gehör- 
gangs und der Ohrmuschel gelangen und hier zur Infection führen können, ist daher 
nicht ausgeschlossen, wenn auch zum Glück ausserordentlich selten, sei es, dass sie durch 
die Blutung wieder fortgespült, oder durch antiseptische Tamponade unschädlich ge- 
wie bei chronischen Mittelohreiterungen häufig, an sich so 
;ie zur Auslösung entzündlicher Processe in der Ohrmuschel 
ist auch Perichondritis der Ohrmuschel, die ich in einem 
g auf Desinfection ebenso sorgfältig, wie alle anderen, be- 
be, trotz der scheinbar reichlichen Infectionsgelegenheit ver- 



macht werden, oder 
wenig virulent sind. 



nicht ausreichen, 
einzigen, übrigens in Bezu^ 
handelten Fälle gesehen bat 
hältuiss massig so selten. 

In den ersten Tagen 
bewegungen ein, welche, 
erregen können. Ebenso, w 
in den Nasen räch enr; 
rufen kann, entwickeln sich auch 
scheinend besonders dann, wenn dii 



nach der Operation treten nicht selten leichte Fieher- 

1 Unrecht, Verdacht auf Entwickelung einer Wundinfeetion 

:, besonders bei chronischen Miftelohreiterungen der Kinder, 

Beeret acute Entzündungen der Rachenmandel bervor- 

.uweilen nach der Hadicaloperation und zwar an- 

Tamponade so fest angelegt war, dass sie nicht 



mehr drainirend wirkte, durch Äbfluss infectiösen Eiters aus der Paukenhöhle oder 
Fortleitung einer acut entzündlichen Reizung im Verlauf des adenoiden Gewebes der 
Tube, acute Entzündungen im Nasenrachenraum, besonders in der Rachenmandel. 
Diese Complication entbehrt natürlich jeder Bedeutung, und läuft meist in kürzester 
Frist ab. Trotz der bereits betonten relativ geringen Virulenz der Erreger im Secret 
chronischer Mittelohreiterungen wird man sieh indessen gegenwärtig halten müssen, dass 
durch solche Anginen, ohne dass im Operationsgebiet selbst sich Zeichen einer Infection 
einstellen, doch auch septische Infectionen vermittelt werden können, wie dies Lexer 
als Wirkung in den Rachen abfliessenden, aus der Kieferhöhle stammenden Eiters 
beobachtet hat. Man wird sich solcher Ausnahmefälle erinnern müssen, um nicht 
beim Eintritt solcher Symptome, welche die Entwickelung einer All gemein infection 
vermuthen lassen, Ldiglieh mit der Möglichkeit einer otogenen SinusthroiDbose zu 
rechnen, und sich dadurch zn überflüssigen Secundäroperationen verleiten zu lassen. 

ßei dem Körner'schen Verfahren werden, trotz der sofortigen Wiedervereinigung 
der Operations wunde, ParSsthesieen im Bereich der Muschel neben objectiv nach- 
weisbaren Sensibilitätsstörungen , ebenso Kältegefühl bei fühlbarer Differenz in der 
Temperatur beider Ohrmuscheln als Consequenz der durch die Schnittführung nicht 
vermeidbaren Durohtrennang eines grossen Theils der die Ohrmuschel versorgenden 
sensiblen Nerven, z. Th. wohl auch in Folge der Dui-eh sehn ei düng grösserer arterieller 
Gelasse, besonders der art. auricularis posterior, beobachtet. — 

Bei der Erörterung der Indicationen für die operative Freilegung der Mittetohr- 
räume wurde als leitender Gesichtspunkt der Satz hingestellt, die Ursache der Chronicität 
der Eiterung müsse derart sei, dass sie nur durch die Operation angegriifen und dauernd 
ausgeschaltet werden könne. Nun kann die Operation für diesen Zweck zwar unentbehvlich, 
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aber doch nicht anaretchend sein, am fiir sich allein die Heilnng der Eiternng vollständig 
herbeizuführen. Es ist auch schon deswegen die Bezeichnung: ,,ßadicftloperation" anfechtbar. 
Pie Nachbehandlung ist vielmehr, wegen des fiir sieh allein oft ungenügenden Effects der 
Operation, bei der operativen Freilegung der Mitteloh rrämne nicht minder wichtig, als die 
Operation selbst. Sie allein kann dem Heilungs Vorgang diejenige Gestaltung sichern, die 
im Interesse dauernden Freitiegens aller Mittel ohrräume notbwendig ist; sie mnss auch 
der Bekämpfung solcher Processe dienen, welche, wie z. B. bei cariögen Processen 
chronisch- entKÜndliuhe Veriinderungea der umgebenden Schleimhautbezirke, operativ nur 
indirect und unvollkommen beeinflusst werden. Es giebt deshalb auch keine für alle 
Fälle gleich passende Methode der Nachbehandlung; sie ist, je nach Lage des Falls, 
so zu variiren, dass sie bei dem Operateur die volle Beherrschung auch der conservativ- 
therapeu tischen Methodik voraussetzt, 

Für die Tamponade der WondhClhle wird vielfach die Anwendung der Jodo- 
formgaze wegen der ihr zugeschriebenen Beförderung der Granulationsbildung ver- 
worfen, Eine auilUllige Differenz hinsichtlich der Intensität der Granulationsbildung zu 
Ungunsten der Jodoformgaze, im Gegensatz zur Anwendung steriler oder mit Ad- 
stringentien iroprägnirter Stoffe, habe ich nicht bcobachteu können. Die Schwierigkeit, 
alle Mittelohrräume mit Gazestückchen so auszustopfen, dass nicht, wegen der Niveau- 
differenüen, das eine Löppchen das andere wieder dislocirt, hat mich neuerdings dazu 
veranlasst, kleine Kissen von der Form der gesammten Mitteloh n'äume anzuwenden, 
weiche mit Gaze gefüllt, st*rilisirbar sind und sich der Form des Raums dadurch 
leicht anpassen, dass man die Füllung je nach dem Niveau leicht verschieben kann. 
Man hat dann auch den Vortheil, dass man durch einen Gazefaden, welcher an dem 
kleinen Kissen befestigt ist, die Tamponads in toto, ohne erhebliebere Blutung an- 
zuregen, entfernen kann. Die Versuche mit dieser Methodik der Tamponade sind in- 
dessen noch nicht abgeschlossen. 

Bei starker Secretion oder übermässiger Granulationsbildung hat Manasse die An- 
wendung feuchter Tamponade empfohlen. Zuweilen wird aber gerade dadurch die Maceration 
des partiell schon neugebildeten Epidevmisüberzuges begünstigt. Dieser üebelstaBd wird 
vermieden bei Imprägnirung der Gaze mit absolutem Alkohol. Für diesen Zweck 
ersetzt man, zur Verhütung von Eczeiuen innerhalb und in der Umgebung der Wundhöhle, 
die Jodoformgaze besser durch at«rile Gaze. Bei dieser Anwendung des Alkohols kommt es 
offenbar nicht so sehr auf seine antiseptische, als auf seine ad stringiren de Wirkung an; 
wenigstens leistet hier der antiseptisch weniger wirksame absolute Alkohol mehr, als Ver- 
dünnungen. Wie man durch alkoholische Ausspülungen, gerade bei Epidermisirung der 
Antrum- Schleimhaut, Macerations Vorgänge oft rasch und so vollständig zurückgeheo 
sieht, dass man sogar, aüerdings wohl meist auf Grund einer falschen Deutung der in 
solchen Fällen bestehenden Secretion, von Heilungen chronischer Eiterungen dabei 
spricht, ao ist auch hier eine entschieden günstige Wirkung des zur Tamponade vei-- 
rendetfln Alkohols auf die Erhaltung und Weiterent wickeln ng der Epidermis, ebenso 
auf Menge und Beschaffenheit des Secrets, oft nicht zu verkennen. 

Wo es auf eine stärkere adstringirende, mehr in die Tiefe gehende Wirkung an- 
kam, wie bei starker diffuser Sc)iweUung der Paukenscbleimhaut und reichlicher schleimig- 
eitriger Secretion, wurde auch eine alkoholische Lösung von Silbernitrat, wie sie bei 
chronischen Scheimhauteiterungen zuweilen, offenbar dank ihrer gr'isseren Tiefenwirkung, 
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natzlich wirkt, rar Tamponade vei'wendet. Wiederholten ^nfltigen Besnltaten diesei 
Verfahrens stand indessen gelegentliche, unter UmslÄnden ziemlicli starke Reizwirknng 
gegenüber. Bei fortdanerndem Fötor, dessen Quelle nicht zu entdecken ist, wird schon seit 
langer Zeit von mir mit Dermatolgaze taniponirt, weil es manchmal gelingt, durch 
loCalifiirte SchwarEfilrbung derselben, entsprechend der Stelle, an welcher die den Fötor 
bedingenden Zersetznngsprocesse sich abspielen, die Quelle des Fötors zu erkennen. 
Die Tamx>onade der Mittelohrräume ist so lange unerlässlich, als nicht durch 
üeherhäutung der neu angelegten Wundilächen die dauernde Erhaltung deijenigen Con- 
figuration der Rüume gesichert ist, welche als ideale Heilung immer in erster Reihe an- 
gestrebt werden muss. Es ist nicht xn bestreiten, dass es seltene günstige Fälle giebt, in denen 
man ganz ohne Tamponade anskommen kann. Solche Heilungen unter Borsäuveeinhlasungen 
ohne fortgesetzte Tamponade sind ja bereits mehrfach beschrieben worden. Sie stellen 
aber sehr seltene Ausnahmen dar und setzen jedenfalls Toians, dass Verhältnisse ge- 
geben sind, welche übermässiger Gran ulationsbil dang von vornherein hindernd im 
Wege stehen. Wenn ein Cholesteatom in einem Stadium operirt wird, in dem der 
durch die Operation angestrebte Effect bereits durch sogenannte Äutooperation, durch 
die natürliche Entwickelnng des Procesaes erreicht ist, wenn die hintere Gehörgangs 
wand so breit dnrchbrochen ist, dass sich die Epidermis vom Gehörgang ohne Unter 
brechung in das Antrmn fortsetzt, also neue Wundilächen an diesen besonders wichtigen 
Stellen nicht erst angelegt zu werden brauchen, dann kann man natürlich selbstver- 
ständlich auch ohne conseqaeute Tamponade anskommen. Ebenso liegen die Ver- 
hältnisse natürlich, wenn es gelungen ist, durch Transplantation die hinsichtlich der 
Granulat ionsbildung bedenkhchsten Stellen so zu decken, dass von ihnen keine Granu- 
lationen sich mehr bilden können, deswegen kann man nach gelungenen Transplantationen 
auf die Tamponade, die dann sogar manchmal geradezu schädlich auf die angeheilten 
Läppchen wirkt, bald verzichten. Im Allgemeinen ist die Anwendung der Tamponade 
so lange unentbehrlich, als eben nicht die Epidermisirung in der angegebenen Form 
absolut sicher ist. Eher könnte man daran denken, die Tamponade weniger häufig, 
als es üblich ist, zu wechseln. Man braucht nicht so weit zu gehen, als Toti, der 
den tiefsten, die eigentlichen Mittelohrräume füllenden Tampon so lange, bis er sich 
spontan lockere, bis 45 Tage liegen zu lassen räth. Aber gelegentliche Beobachtungen , 
solcher Fälle, welche sich der Behandlung früh entzogen, ihre Tampons aber weiter:ü| 
im Ohr behielten und später sich wieder vorstellten, lehren doch, dass ein Schaden J 
aus so langem Verweilen der Tampons nicht zu erwachsen braucht. Trautmann hat 
bereits eine solche Beobachtung mitgetheilt und unter einem lange liegen gebliebenen Tampon 
vollständige Heilung eintreten sehen. Mich hat eine ähnliche Beobachtung den Nutzen 
fester, alle Bäume gleichmässig ausfüllender Tamponade aufs Neue würdigen gelehrt-. 
Ein wegen Caries operirtflr l'atient entzog sich nach kurzer Nachbehandlung der 
Beobachtung und kehrte erst nach Ablauf eine Jahres wieder. Nach Entfernung der 
steinhart gewordenen Tampons zeigte sich, dass Antrum, Äditus ad antrura und 
Atticus eine vollständig epidermisirte, secretfreie Höhle darstellten, die Paukenhöhle aber 
durch eintotalregenerirtes Trommelfell nach aussen abgeschlossen war. Hiei'hatte der Tampon 
der medialen Paukenwand offenbar weniger gut angelegen, während er In den Nehem^umen 
fest adaptirt war. Das Trommelfell schnitt nicht mit einem scharfen Rande nach oben 
ab, sondern setzte sich hier in eine horizontal von ihm abgehende Falte fort, welche 
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offenbar durch den Widerstand des im Kuppelraum liegenden Tampons sich in dieser 
Eichtnng, nach dem Gehörgang hin, entwickelt hatte. Jedenfalls lehren solche 
BeobachtTingen, dasB das Endresultat anscheinend weniger gefährdet wird, wenn mar. 
sachgemilss angelegte Tampons längere Zeit liegen lässt, als wenn man zu oft mid 
nicht eiact genug tamponirt. 

Unzweifelhaft ist die häufige Wiederholung der Tamponade, durch welche die 
neue sich bildende zarte Epitheldeeke geschädigt und die Operationsfläche immer wieder 
wnnd gemacht wird, eine wesentliche Ursache der immer wieder recidi vir enden Granu- 
lationsbildung. Die Bekämpfung dieser Granulationsbildung, welche vorzugsweise 
von der Meisselfläche, daneben zuweilen wohl auch von cariösen Knochenheerden, aus- 
geht und die Mittelohrräume auszufüllen trachtet, stellt die schwierigste Aufgabe in 
der Nachbehandlung dar. Exciston der Granulationen, nützt, wenn man nicht eine 
Verschorfung der Wnndfläche folgen Ifisst, relativ wenig. Theoretische Bedenken, welche, 
von der Vorstellnng ausgehend, dass das Gran nlationsge webe eine Schutzwehr gegen 
bacterielle Invasion darstellt, die Schonung der Granulationen verlangen, wären zwai- 
gegenüber der Noth wendigkeit, den Zweck der Operation zu fördern, hinftllig. Von 
der durch die Excision neu angelegten Wundfläche kommt nie eine Infection, wohl aber 
— und das ist das Bedenkliche — bei der Eseision erneute Granulationsbildung zu Stande 
Nicht minder wichtig ist das Bedenken, dass man die anatomische Beschaffenheit der 
schlechthin als Granulationen angesprochenen Gfewebs Wucherungen in situ, wie über* 
haupt ohne miki'oskopische Untersuchung nicht recht beortheilen kann. Wiederholt habe 
ich Granulationen escidirt, in denen nachher mikroskopisch theilweise schon weit vor- 
geschrittene Organisations Vorgänge zn constatiren waren. Ton der Escisions fläche aus 
beginnt dann natürlich wieder von Neuem die Bildung frischer Granulationen, welche 
nun erst wieder die immer ziemlich langdauemde Entwickelung bis zur Bildung von 
Narbengewebe durchlaufen müssen. Auch regressive Veränderungen, welche — ebenso 
wie Nekrosen innerhalb von Ohrpolypen — die Exfoliation von Granulationen mit den 
Tampons etc. begünstigen, sind, wenn auch nicht sehr häufig, nachweisbar. 

Die mikroskopische Untersuchung der exeidlrten ,, Granulationen" lehrt übrigens 
auch, wie schwer die Quelle der Granulationsbildung klinisch zu beurtheilen ist. Neben 
den gewöbnlicben Wundgranulationen, neben der um restirende cariöse oder nekrotische 
Knochenheerde sich entwickelnden Granulationsbildung, neben speciflsch bedingten Grann- 
lations Wucherungen, wie bei Tuberculose, kommen auch hier Granulationswuchercmgen 
vor, deren Kern Fremdkörper bilden. So kann man z, B. um Fäden, die von der 
zur Tamponade verwandten Gaze stammen, Granulationswueherongen mit Riesenzellen 
finden. Es wäre also verkehrt, wollte man etwa aus der Hassenhaftigkeit und der 
häutigen Wiederkehr der Granulationen, wie es hie und da noch vorkommt, einen Rück- 
schlnss auf das Vorhandensein cariöser Heerde ziehen. 

Zur Bekämpfung übermässiger Granulationsbildung hat sich auch mir am besten 
die Galvanokaustik bewährt. ÄuffäUig rasch werden danach schwammige, leicht 
blutende Granulationen so verändert, dass nunmehr die Epidermis sich über sie un- 
gehindert vorzuschieben vermag. Der Hitzegrad darf, schon um Blutung zn vermeiden, 
nicht zu gross sein. Man kommt unter Umständen auch schon damit aus, daas man Roth- 
glühhitze nicht direct auf die Granulationen selbst, sondern nur in einem gewissen Ab- 
stand durch Hitzesirahlung wirken lässt. Bei Anwendung der Kaustik nach vor- 
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gängiger Exeision mitteht Sctlinge oder Löffel erreicht man im ÄlIgemeiDen mehr, als 
dnrch Application chemischer Aetzmittel. Unter den letzteren schien eine Combination 
von Ohromaaure- mit Silbernitrat-Lösungen, wie sie von Boeck zur Aetzung ulcerirter 
Schleimhftctparthieen hei Lues, allerdings in stärkerer Concentraüon, verwendet wii'd, 
gnnstiger zu wirken, als die Anwendung jedes dieses Mittel für sich allein. 

Sind einmal Versehen bei der Nachbehandlung in der Richtung vorgekommen, 
dass die Granulationshildung im Aditus unvollkommen beherrscht wurde, sieht 
man , dass eine Verwachsung kaum mehr zu verhüten ist , so ist es zuweilen 
praktischer, wenn wiederholte Abtragung mit nachfolgender Tamponade nur unvoll- 
kommen zum Ziele fuhrt, die befürchtete Verwachsung eintreten zu lassen, und sie 
erst nachti^glich nach voUkomiuener Organisatioc, am besten mit einem etwa der Form 
des Amboshakens entsprechenden geknöpften Messer, von hinten nach vorn zu durch- 
schneiden. Tamponirt man danach dann einige Tage, so gelingt die Verhütung der 
Wiedervereinigung oft hesser, als durch Exeision und Äetzung der einander entgegen- 
wachsenden Granulationen. Freilich kann es auch statt zur Bildung solcher Falten, zu 
solider, vollständiger Ansfüllung dieses Bezirks kommen, die dann natürlich nicht mehr 
angreifbar ist, übrigens auch meist unbedenklich sieb überlassen bleiben kann. 

Auch bei sorgfältigster Tamponade der Paukenhöhle ist nicht immer Regeue- 
ration des Trommelfells üu verhüten, gann abgesehen natürlich von denjenigen Fällen, 
in welchen der intacte Theil des Trommelfells mit den Gehörknöchelchen von vorn- 
herein stehen geblieben ist. Meist kommt nicht eine circuläre Regeneration des ganzen 
Trommelfells, sondern gewöhnlich nnr der Abs ch Inas eines Theil s der Paukenhöhle 
durch eine vom vorderen Rande zur medialen Paukenwand ziehende trommel feil ahn liehe 
Membran zu Stande. Die Bildung einer solchen neuen Paukenhöhle hat keine nach- 
theilige Bedeutung, Gewöhnlich ist der chronisch entzündliche Process in der Pauke 
bis zu ihrer Entwickelung so vollständig abgeschlossen, dass es zu einer Eiterung ans 
der neogehildeten Paukenhöhle nicht kommt. 

Schon diese Erfahrung, die ich wiederholt, von dem oben erwähnten Falle chronischer 
Schleimhauteiterung abgesehen, gemacht habe, deutet darauf hin, dass die Comrauni- 
cation der Operationshöhle mit der Tube nicht diejenige ungünstige, die Fortdauer 
der Eiterung bedingende Bedeutung haben kann, die ihr vielfach beigelegt wird. An der 
Thatsache, dass bei vollständiger oder fast oompleter Ausheilung in den Mittele hrr an men 
zuweilen noch Secretion von der Tube her fortbesteht, dass diese Region meist am 
spätesten trocken wird, ist zwar nicht zu zweifeln. Dass aber gerade die Communication 
zwischen Tube und Mittelohr, d. h. also die Persistenz normaler Verhältnisse, welche 
eine Infection der Paukenhöhle doch an sich nicht im mindestens zur Folge 
haben, die Ursache dieser fortdauemdeß Absonderung ist, ist durchaus nicht bewiesen 
und principiell unwahrscheinlich. In einem Falle secernirte es bei schon beendeter 
Ausheilung in den Mittelohrraum en noch ziemlich lange von der Gegend der Tube her. 
Die Patientin erkrankte an einer Diphtherie, welche sich auch im Nasenrachenraum 
localisirte. Hier waren auch die specifischen Erreger nachweisbar, während sie im Ohr- 
aecret dauernd vermisst wurden Wäre die Ursache der fortdaueniden Absonderung 
von dieser Stelle in dem Transport pjogecer Erreger vom Nasenrachenraum durch die 
Tube zu suchen, so hätte man aber entsprechend der vernmtheten dauernden Invasion der die 
Eiterung bedingenden Mikroorganismen, neben diesen jetzt auch Diphtheriebacillen in den 
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ittelohrrSuraen finden müssen. Diese Erklärung, dass das Offenaein der Tube, also ein dem 
Verhalten entsprechender Zastand, an sich zar Fortdauer der Eiterung prädisponirt, 
kann demnach wohl knam aufrecht erhalten werden. Gelegentlich kann, worauf Körner 
aach hingewiesen hat, persistirende Eiterung in den tubaren Zellen die Fortdauer der 
Eiterung von dieser Gegend her bedingen. Ich habe wenigstens 
Section gekommenen Fälle, eine relativ weite Anssackoug der Tube, welche mit Eiter 
gelullt war und diesen durch eine schmale Oeifnnng in das Lumen der Tube entleeren 
Ifounte, gefunden. Vielleicht ist die lange Daner der Eiterung aus dieser Gegend einerseits 

id der zuweilen beobachtete Effect des arfefieiellen Verschlusses der Tube andererseits 
so zu erklären, dass dieser Abschlnss nach aussen in umgekehrtem Sinne den 
normalen Verhältnissen am ehesten entspricht. Bleibt das Epithel dieser Begion 
erbaltfin, wird aber nun dieser ganze Bezirk durch ein neugebildetes Trommel- 
fell nach aussen abgeschlossen , dann wird der Nachtheil , der dem Offenstehen 
der Tube zugeschrieben wird , so gut wie nie beobachtet. Wir wissen , dass sich 
Tora ostium pharyngeum der Tube her in variabler Ausdehnung respiratorisches 
Epithel in die Faukenböble einschiebt. Zeroni hat schon darauf hingewiesen, dass 
solche mit secernirendem Epithel bedeckte Flächen so resistent sind, dass sie das Fort- 
scbreiten des in die Mittelobrräume hereingebrachten Päasterepitbels erheblich behindern. 
Von diesen stehen bleibenden, von der Ueberhäutung ausgeschlossenen Epitbelbezirken 
kommt es bei offenen Mittelobrräumen leicht zu einer Secretion, die auch dann fort- 
bestehen kann, wenn die übrige Fläche bereits völlig epidennisii't ist. Gelingt der 
Abschlusa der Tube, dann scheidet dieser die mit Platten epithel bekleideten Mittelohr- 
räume von den secernirendes Epithel tragenden Bezirken vollständig. Nebenher wird 
natürlich auch dabei das Epithel in der Umgebung der Paukenmündung der Tube so 
TollstBndig zerstört, das sich das Epithel der Mittelohrräume auch darüber hinweg- 
schieben kann. Jedenfalls würde so der Effect, der in manchen Fällen der Verschluss 
der Tube für die Heilung dieser restirenden Eiterung gehabt zu haben scheint, am un- 
gezwungensten erklärt. Technisch ist der Vorschlag, die Tube abzuschliessen, nicht gerade 
leicht ausführbar. Wenn man bedenkt, wie leicht in der Nase, welche eine etwa gleich- 
artige Epitbetdecke besitzt, nach Läsion des Epithels Verwachsungen auftreten, müsste 
man sich eigentlich darüber wundern, dass es bei dem nahen Contact der Tubenwände 
Bo schwer gelingt, selbst bei kaustischer Zerstörung des Epithels Verwachsungen zu er- 
zengen. Aber schon die Seltenheit tubarer Atresieen macht ein derartiges Verhalten 
leicht erklärlieh. Mir ist es nur in zwei Fällen gelungen, einen Abschluss der Tube 
herbeizufuhren. Seit längerer Zeit habe ich aber auf alle Versuche in dieser Richtung 
principiell verzichtet Besteht die Secretion von dieser Gegend auch dann noch fort, wenn 
die Eiterung in den Mittelobi-ränmen sonst versiegt ist, dann thut man am best-en, ebenso, 
wie bei chronischen Schleimhanteiterungen sonst, zn verfahren. Man sieht dann manch- 
mal, nach Anwendung der üblichen Adsti'ingentien, inabesondere von Liquor plumb. 
«ubacet. die Absonderung auffällig rasch verschwinden. 

Auch die Anwendung pulverförmiger Substanzen ist selbst von principiellen 
Gegnern der Pulverbehandlung für die Nachbehandlung nach der Radicaloperation als zu- 
lässig angesehen worden. Sie bilden, besonders bei umschriebener Maceration der Epidermis, 
fiber diesen Bezirken eine Sebntzdecke, unter der es nie zu bedenklichen Retentions- 
erscheinungen, wohl aber oft zur Heilung kommt. Welche pulverfijrmigen Arzneien man 
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nimmt, ist im Ganzen irrelevant, da es doch weniger auf antieeptische und adstringirende, iiliS 
h au pt chemische, als auf rein mechanische, an atroclineD de Wirkung des Pulvers ankommt. Vri 
suche, durch Salben verbände mit austrocknenden Salben oder Pasten, wie beim Eczem, 
Dermatitiden der Epitheldeckeder Mittelohrräume wieder rückgängig zumachen, hatten keinMj 
rechten Erfolg. Die Salben verflüssigten sich unter dem Einflüsse der höhei-en Temperatrt 
meist so rasch, dass das Bild völlig unübersichtlich und die Geinigung der Hühle 
schwer wurde. Ebenso wenig scheint Firnisshehandlnng circumscripter Stellen, welche 
darauf abzielte, die normalen Epithelhezirke vor der macerirenden Wirkung des von 
den nicht iiberhäuteten Stellen gebildeten Secrets zu schützen, sich für diese Zwecke 




Auch hier bestätigt sich die Regel, dass es für die Nachbehandlung nach der 
operativen Froilegung der MittelohrrSume keine einheitliche schematische Vorschrift 
giebt, sondern dass man, eben in Würdigung der Thatsache, dass die Operation selbst 
nur ein, wenn auch der wirksamste Act der Behandlung ist, in der Nacbhehandlang, 
je nach Lage des Falls, alle diejenigen Mittel anwenden muss, welche zur 
Therapie chronischer Mittelohreiterungen überhaupt zur Verfügung stehen. Erwägt 
man aber, wie schwer gerade diejenigen Momente, welche, selbst bei sonst vollständiger 
Epidermisirung der eigentlichen Mittelohr räume, die Fortdauer einer allerdings meist be- 
deutungslosen Absonderung möglich machen, zu bekämpfen sind und hält man ferner 
daran fest, als Postulat für die vollständige Heilung die Auskleidung der gesammten 
Mitte! ohrräume mit einer derben, sehnigen Narbenmembran und Trockenheit der ganzen 
Höhle aufzustellen, so ist ohne weiteres verständlich, dass, je strenger an diesen An- 
forderungen festgehalten wird, desto ungünstiger sich die Ergehnisse hinsichtlieh der 
Dauer der Nachbehandlung stellen. Die Angaben in dieser Hinsicht variiren denn 
auch nicht unerheblich. Durchschnittsberechnungen geben kein rechtes Bild von den 
gewöhnlich für die Nachbehandlung erforderlichen Fristen, weil einige wenige abnorm 
langsam verlaufende Ausnahmefälle die Durch seh nittsziffer erheblich verschieben können. 
Es ist deshalb praktischer und auch consequenter, solche Falle, in denen die 
Operation die Heilung zwar eingeleitet, aber nicht hingereicht hat, um sie für sich 
allein zu Ende zu führen, als ungebeilt aus der Statistik auszuscheiden. Wenn solche 
Fälle nach consequenter Local beb and lang nach einer Frist von Jahren doch noch zur 
Ausheilung gelangen, so ist dieses Resultat ja doch nicht mehr unmittelbar der 
operativen Freüegung der Mittelohrräume zuzuschreiben. In meinen Fällen ergab 
sich für die continuirlich fortgeführte Nachbehandlung, also unter Ausschluss 
etwa eingetretener Recidive, eine Dnrchschnittsfrist von etwa 3 '/a Monaten. Dabei 
gehören aber aussergewShnlich günstige Fälle, bei denen die Heilungs Vorgänge bereits 
naeh den ersten Verbänden deutlich erkennbar, und nach 5 bis Wochen abgeschlossen 
waren, durchaus nicht zu den Seltenheiten. Gewöhnlich handelte es sich in diesen 
besonders günstig verlaufenden Fällen um grosse Cholesteatomshöblen, d. h. um solche 
Fälle, bei denen nur der durch den Krank he its pro cess selbst erfolgte Vorgang der 
sogenannten Autooperation bei der Freilegung der Mittelobri-äume vervollständigt wurde. 
Falle dieser Art bieten ja, wie schon erwähnt, wegen ihrer relativ geringen Tendenz 
zur Granulationsbildung und der leichten Epidermisirung ihrer Oberfläche, besondere 
günstige Bedingungen für rasche Heilung. 

Als Argument gegen den dauernden Nutzen der Radicaloperation bei chronischen 
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f Mittelohreiteningen ist die Häufigkeit von Recidiven angeführt worden. Es ist ohne 
{'"Weiteres zuKDgeben, dass, auch wenn alle Kriterien vollständiger Heilnng Anfangs ereilt 
f "waren, innerhalb der Operationshöhle doch später hie und da Zustände auftreten können, 
i- welche mit einer allerdings vom Seoret gewöhnlicher chronischer Mittelohreiterungen 
l. meist difFerircnden Absonderung einhergehen. Eben dieses Syroptoms wegen werden sie 
I als Recidive der chronischen Eiternng bezeichnet. Unter diesem Begriff werden nnn 
raher ganz verschiedenartige Processe, auch solche, welche mit dem voraufgegaogenen, 
B durch die Operation ausgeschalteten Process direct gar nichts zu thnn haben tind 
I deshalb zu Unrecht als Recidive bezeichnet werden, zusammengefasst. Es ist schon 
I oben kurz darauf hingewiesen worden, dass diese Recidive gewöhnlich von der durch 
I die Operation geschaffenen Auskleidung der Mittelohr räume mit Epidermis ausgehen, 
Piind dass sie somit ziemlich übereinstimmend ebenso nach Operationen wegen ,,CarieH", 
I wegen Cholesteatoms beobachtet werden. In der dünnen, vom Knochen nur durch 
Knne meist zarte Narhenmembran geschiedenen Epitheldecke entwickeln sich leicht 

■ Ernährungsstörungen, welche, vielleicht auch durch mangelhafte Vascularisation der 
ENarbenmembran begünstigt, allmählich zu partieller Nekrose des Epithels führen. 
I Kommen diese Zustände nicht frühzeitig zur Behandlung, so wird das Bild oft rasch 
r erheblich verändert: der Zerfall des Epithels erstreckt sich auf weite Strecken hin; die 
I unter dem Epithel liegende Ge web sschicht liegt granulationsartig vor; man gewinnt sogar 

■ mweilen bei Sonden Untersuchung, wie auch sonst an Stellen, wo — in Nase oder 
I Ohr — die Schleimhaut in dünner Schicht dem Knochen aufliegt, den Eindruck, als 
B treffe die Sonde blossliegenden Knochen. Man spricht dann sogar — zu Unrecht — von 
iBecidiven der Caries. Ofienbar handelt es sich, wie schon das Vorkommen in diesen Operation b- 
llöhlen, unabhängig von der Natur des pi'imären Processes, beweist, hier nicht am 

i speeifische Eigenschaft gerade dieses Epitheln berzugs. Dieser verhält sich vielmehr 

Vitn Bezug auf die Neigung zu solchen eczemartigen Processen etwa, wie Narben an 

vder Körperoberfläche , welche ebenfalls in dünner Lage dem Knochen angeheftet und 

Bmangelhaft ernährt sind. Auch bei Thiersch' sehen Läppchen sieht man, nach- 

^idem sie angebeilt und eine Zeit lang erhalten geblieben waren, ähnliche Vorgänge. 

I sieht dann auch, bei im Uebrigen fester Vernarbung in den Mittelohrräumen, an 

•einzelnen umschriebenen Steilen das Epithel verloren gehen und an dessen Stelle eigen- 

rthümliche, zähe schleimig-gelatinöse Secretauflagerungen , die wiederholt recidiviren 

LfcSnnen. Kommt es in solchen Fällen auf ausgedehntere Strecken hin zu derartigen Ver- 

■Inderungen , dann kann man sogar we^en der Anwesenheit dieses zuweilen gans 

■aehleimartigen Bel^s den Eindruck eines RecidivH — von der Tube her oder von 

irgendwo etwa noch vorhandenen Resten des alten Epithels — fälschlich gewinnen. 

Man muss sieh gegenwärtig halten, dass in solchen Höhlen, in denen in Folge der 

Bpidermisirong der Schleimhaut die Gelegenheit zur Bildung des gewöhnlichen Mucin- 

l Bohleims zwar fehlt, doch unter gewissen Bedingungen, bei Zerfall von Epithel z, B., 

J-eine principiell andersartige, vielleicht durch Nucleine bedingte Art der Schleimhildung 

f.va Stande kommen und ein ähnliches klinisches Bild vortäuschen kann. 

Die Entstehung Cholesteatom artiger Gebilde in nicht ausgeglichenen, nachträglich wieder 
aen Buchten der Mittelohrräume mit ihren Consequenzen ist bereits erörtert. 
Auch das Vorkommen scheinbarer Recidive cariöser Processe ist oben bereits kurz berührt 
^frorden. Wirklich vom Knochen ausgehende Recidive kommen, wenn einmal die Eiterung 
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versiegt und die Epidermisimng voüendet ist, ausser hei Tubercnlose, kaum vor. 

sich die Genese dieser Processe von primären Schleimbantbeerden aus vergegea- 
w&rügt, ist diese Dauerheilung von vornherein zu erwarten und ihre Kegel mässigkeit 
leicht erklärlich. Ossale Becidive bleiben denn auch dauernd aus, weil bei gebe 
Eiterung jeder Anlass zu neuer Erkrankung des Knochens fehlt. Die Fälle, in denen e 
Recidiven der Eiterung mit Arrosion des Knochens kommt, verlangen eine andere Erklärung. 
Wahrscheinlich kommen diese Processe in analoger Weise, wie die primären Knochenheerde, 
derart za Stande, dass in Folge neuer entzündlicher Infiltration der Knochen und Epithel 
trennenden Gewebesschicht, sowohl dieses partiell abgestossen, als Jener freigelegt wird. Die 
Befunde Zeroni's erleichteiii daa VeratSndniss dieser Verenge wesentlich. Aus ihnen 
geht hervor, dass in solchen Fttllen, welche klinisch als völlig geheilt imponirten, diese 
Heilung anatomisch unvollständig sein kann, das Granulationsgewebe zwar vom Epithel 
allseitig bedeckt, aber nicht immer schon fiberall durch Bindegewebe substituirt, viel* 
mehr, besonders in abliegenden Buchten, noch zu einer Zeit nachweisbar ist, zu der 
die Höhle völlig epidermisirt ist und die narbige Umwandlung klinisch vollendet erscheint. 

Für die Behandlung der Eecidive gelten die gleichen Vorschriften, wie fiir 
die directe Nachbehandlung. Sie muss natürlich eine causale sein und deshalb, je nach 
den Momenten, welche dem Wiedereintritt des allen Eecidivformen gemeinsamen 
Symptoms, dem Wiederbeginn der Secretion, zu Grunde liegen, variirt werden. Heerd- 
weise Maceratton des Epithels heilt meist rasch nacii Entfernung der diese Stellen 
deckenden Krusten und Anftragung von Silbernitratlösungen in wässeriger oder alkoho- 
lischer Lösung, Die Anwendung Lnditferenter Streupulver ist erst dann am Platze, 
wenn die erkrankten Stellen nur noch wenig nässen. Zu Nachoperationen hat das 
Auftreten von Recidiven nur in ganz vereinzelten Fällen Veranlassung gegeben, wenn 
bei ausgedehnten Cholesteatomen die Höhle sehr weit nach hinten reichte und durch 
primäre Vereinigung der Operations wunde, bei nicht genügender Weite des Gehörgangs, 
partiell der Beobachtung und Behandlung entzogen war. In den beiden hierher ge- 
hörigen Fällen genügte die Eröfeung der Operationsnarbe und die Entfernung der 
Cholesteatom -Massen, um — ohne weitere Plastik — rasche Heilung mit nunmehr 
persistenter Oefliiung herbeizuführen. 

Hilufigkeit und Bedeutung der Becidive in den operativ behandelten Fällen ist 
keineswegs so erheblich, dass dadurch der Werth der operativen Preilegung der Mittel- 
ohrräume geschmälert wurde. Die Entwickeinng endocranieller Complioationen im An- 
Echluss an solche Recidive ist kaum beobachtet und schon, der Oberflächlichkeit der 
den Recidiven zu Grunde liegenden Processe wegen, so gut vrie ausgeschlossen. Die 
prophylaktische Wirkung der Operation erfahrt daher durch das Vorkommen dieser 
Beoidive keine Schmälerung. 
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